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AVIS  DE  L'ÉDITEUR. 


Ce  volume  comprend  trois  parties  d'iniigale  importance.  La 
première  est  cons^acri^e  aux  nialadies  de  l'eno'-phale  principale- 
mentà  YhémorrhagiecéTébrale  età  quelques-imes  de  ses  com- 
plications immédiates  ou  lointaines. 

Dans  la  seconde  partie,  nous  avons  rassemblé  les  nombreux 
travaux  de  M.  Charcot  sur  la  métalloscopie,  la  métallothé- 
rapie  et  V hypnotisme.  Epars  jusque-là,  dans  les  journaux  de 
médecine  ou  les  comptes  rendus  des  sociétés  savantes,  il  était 
très  diÛicile  d'en  avoir  connaissance  aux  médecins  qui  veu- 
lent remonter  aux  sources  ou  avoir  une  idée  précise  de  l'œuvre 
du  chef  de  l'Ecole  de  la  Salpêtrière  sur  ces  questions. 

On  verra  avec  quelle  circonspection,  M.  Charcot  a  entrepris 
l'étude  d'un  sujet  délaissé,  discrédité  depuis  delongues  années 
et  réputé  scabreux  par  les  meilleurs  esprits.  Sur  ce  point,  de  mê- 
me que  sur  tous  les  autres,  l'enseignement  de  notre  maître 
repose  sur  des  bases  solides,  sur  des  faits  soumis  à  un  contrôle 
d'autant  plus  sévère  qu'il  régnait  &  leur  occasion  un  scepti- 
cisme plus  prononcé.  Cesfaits  sont,  aujourd'hui,  définitivement 
acceptés  par  la  très  grande  majorité  des  médecins  qui  se  sont 
occupés  d'une  façon  sérieuse  de  cette  branche  de  la  neurologie. 


AVIS   DE   LËDITEUIt 


Enfin  dans  la  troisième  partie  nous  avons  reproduit  r 
leçon  de  M.  Cliarcot  sur  V électricité  statique,  qui  se  ratla 
dans  une  certaine  mesure  aux  sujets  traités  daiis  la  pr< 
dente. 
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PREMIERE  PARTIE 

**^émorrhagie  et  ramollissemeat  du  cerveau 


Cbarcoy.  CEdv  coinpi.  t.  ix.  Hémorragie  cérébrale. 


rifixoFtnriAGiE  rJnKiuuLK 


'*  ote  sur  une  altération  des  petites  artères  de  l'encs- 
phale  qui  peut  être  considérée  comme  la  cause  la 
plus  frdguente  de  l'hémorrha^e  cérébrale  (I). 


Ihin»  ctf  Iravuil.  fondé  mir  des  laits  flOmbreu\.  riiiiiDorrha- 
^Sie  eôrébralp.  au  moins  celle  des  vieillards,  eal  rapporlée  ik 
**l  ruplun*  d'iinévrysme)'  des  pplites  arlfcc^  tic  la  ■tnbslanee 
Cérébrale.  Ces  anévry-îmes,  dont  le  rùle  palhogénique  n'avait 
\a9  été  reooimu  jusqu'alors,  ne  doivent  être  confondus  ni 
*jvec  les  dilatations  monilifonnes  étudiées  par  >1M.  Hnsse  et 
killliker,  el  plus  récemment  par  M.  Laborde,  ni  avec  les 
îiiiévrvfnies  disiiéquants  décrits  par  MM.  Kolliker,  Pe^iftaliozzi, 
\ifcho*.  Les  anévrysiiies  qui  font  l'objet  principal  de  ce  tra- 
vail «iégent  tous  sur  des  artères  visibles  h  l'ceil  nu,  et  ont  un 
volume  qui  peut  atteindre  un  millimètre  et  plus.  Ils  n'ont 
fait  défaut  dans  aucun  des  cas  d'hémorrliagie  cérébrale  ob- 
servés par  MM.  Charcot  et  Uoucbard  depuis  que  leur  atten- 
tion est  fixée  sur  ce  point.  On  les  rencontre  non  soulcraertt 
ilaiis  les  [larois  des  foyers  liémorrhogiques,  mais  encore,  en 
nunibre  variable,  le  plus  souvent  considérable,  dans  des  par- 
lii'B  de  rencépbale  p'us  ou  moins  éloignées  de  la  collection 
singuine.  Leur  formation  est  certainement  de  beaucoup  un- 
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térieure  à  l'allaque  apoplectique  :  c'e^t  ce  que  démonir 
les  détails  de  leur  structure.  De  plus,  il  n'esl  pas  rare  de 
rencontrer  en  dehors  de  toute  extravasalion  sanguine  chez 
individus  qui  n'ont  présenté  aucun  trouble  cérébral.  La  tra 
formation  en  liématoîdine  du  sang  contenu  dans  quelqu 
uns  d'entre  eux  tcraoigae  d'ailleurs  do  leur  ancienneté, 
anévrysme»,  dont  la  formation  pn>parc  de  longue  date  1' 
raorrhagie  cérébrale,  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  que  l'e.vpi 
sion  la  plus  accentuée  d'une  altération  presque  générale 
système  artériel  encéphalique,  caractérisée  par  une  prolifé 
tion  nucléaire  considérable  de  la  tunique  adventice,  ainsi  < 
de  la  gaine  lymphatique  et  par  ^atrophie  de  la  tunique  m 
culaire.  Les  fibres  musculaires  font  constamment  défaut 
les  parties  dilatées  et  ne  reparaissent  sur  les  artères  qui  pori 
les  anévrjsmes  qu'à  une  certaine  distJince,  soit  en  deçà, 
au  delà  de  la  dilatation.  Cotte  altération  scléreuse  des  arli 
de  l'encéphale  paraît  être  indépendante  de  l'atliérome  artér 
elle  peut,  en  tous  cas,  se  montrer  très  accusée  sans  que 
artères  do  la  hase  on  des  méninges  présentent  aucune  pla> 
d'infiltration  graisseuse  on  calcaire;  mais  les  deu\altérali< 
se  Ironvent  quelquefois  réunie?  sur  le  même  sujet,  ce 
explique  la  coexistence,  assez  rare  d'ailleurs,  de  l'hémorr 
gîe  et  du  ramollissement  du  cerveau  ;  enfin,  avec  l'état  s» 


PATniir.R?IIE   RE   l-'lIËVOnnilAGIE   CÉRÉBRALE 


Nonvelles  recherchas  sur  la  pathogénle  de 
l'hémorrhagie  cérébrale  ili. 


En  nbnrrlanl  de  nouveau  la  iiue-ilioii  dp  la  palliogénic  di' 
•  V'nion-u^ic  (■('■rf^bnito.  nous  noua  proposons  de  ItmiU'r  uoIpp 
'"'liid--  .itix  li^niorrliapîos  ijui  se  l'ont  jinniilivemeiit  dans  i'é- 
))aissf>ur  rie  la  substance  encéphalique,  lai<isanl  ainsi  de  côté 
un  certain  nombre  des  héinorpliagics  iiitm-iTanieiincs.  Nous 
néfrli^erons  par  conséquent  celles  ipiî  peuvent  se  produire 
PO  dehors  de  la  dure-mère,  celles  qui  s'effectuent  dans  lu 
cavité  de  l'arachnoïde,  celle?;  enfin  qui  se  développenl  dans 
l'épaisseur  de  la  pie-mèpe.  Nous  ne  nous  occuperons  donc 
[«is  des  hémorrhagies  méningées,  et  nous  serons  ainsi  dis- 
pensés de  toucher  la  question  des  néo-membranes  de  la  dure- 
mère,  el  celle  des  ruptures  des  sinus  ou  des  gros  troncs  arté- 
riels de  la  base.  Enfin,  nous  n'aurons  pas  à  étudier  les 
nnévrvsmes  [dus  ou  moins  volumineux  (jni  peuvent  siéger 
mr  la  carotide  interne,  sur  la  vertébrale,  ou,  plus  souvent 
sur  les  branches  de  divers  calibres  qui  s'anastomosent  à  la 
base  de  l'encéphale,  ou  rampent  dans  l'épaisseur  des  méniii- 
stes.  O  sujet  plus  spécial  a  d'ailleurs  été  traité  avec  détailsdaus 


r.illaborjli.m  avec  M.  Cii.  B'iuoiunD,  inlprnc  <hi  ^itikc  —  l-Mrn 
■a  de  physiulnfiie  nonnnlt  et  palhologique.  18W.  p.  IIU  et  fJ«N, 


0  ursu  MitnnitA  tm.'atuoîMnxctE cihit».\LE 

r*'s  ilfPiiHrps  Icmpri.  juir M.  Couguenlicira  (l)el  par>l,  l,pl)rrl  (2i 

cl  n  (Ut;  iromplétd'  par  It-s  rciherchos  do  M.  Lépine  i3), 

Osl  donc  aux  hûmorrliagics  ci'nrhralcs  proprement  dit*"^ 
que  iifms  voulons  resln-indre  cette  étude.  Leur  pathogénie, 
on  peut  Ift  dire,  élail  ronfuse  ;  les  causes  les  plus  nombreuses 
les  plus  variées  aviiient  été  invoquées  pour  expliquer  la  ni|i- 
lun!  vasculaire  que  produit  l'épauihement  sanguin  dans  le 
eerveau.  Os  causes  supposées  peuvent  être  ramenées  à 
trois  ciieb  : 

i'  \m  tension  exagérée  du  sang  dans  les  vaisseaux  de  l'en- 
cépliale  ; 

2"  La  diminution  de  cnnsistanre  du  tissu  l'éiéhral  préalatdf- 
iiienl  altéré  qui  no  fournit  plus  alors  qu'un  appui  insuffisant 
aux  vaisBeaux  ; 

'■i'  La  diminution  de  rcsisLnnce  des  vaisseaux  consécutive  à 
une  altémtiou  de  leurs  parois. 

lin  peut  faire  rentrer  dans  ces  trois  groupes  toutes  les 
rniwes  imaginées  pour  expliquer  la  production  de  riiémorrlia- 
gie  cùrélirale,  at  c'est  à  elles  aussi  que  se  rapportent  les  opi- 
nions les  plus  génératement  accréditées.  Nous  citerons  en 
particulier  l'influence  de  l'hyperlropliie  du  ventricule  gauche 
du  ca'ur  ;  l'exagt^nilion  de  la  tension  du  sang,  consécutive  à 
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monlPiT  que  |innni  ce»  pri^U-ndiie»  causes,  pliii^'icii rs  n'cxislcul 
inAmp  [la^i,  qup  d'aulrps  ii'onl  qu'une  iii(lu?m;e  cnnteslable; 
((lie  les  autres  enfin  n'interviennent  que  d'une  nianîèpe 
iiccesBoînî  el  fommc  influenfes  adjuvantes,  qu'aucune  ne  se 
présente  aviw  des  raractftres  de  généralité  suffisflnls  pour 
qu'on  puisse  j  voir  le  processus  patho^énique  vi-ritahle,  noui' 
ni>  dtnttiH  pHH  de  toutes  les  liéiiiorrliagîes  cépi^lindes.  umiK 
même  de  In  majorité  dt>  ces  hémoirhagies. 


I. 


En  opposition  oveo  i-ella  étîologie,  nous  avons  indiqué  une 
lésion  pntho^ânique  nouvidle  que  nous  avons  rwnuontriiu'onB- 
laniment  dans  les  cas  déjd  nomhreus  d'hémorrhnpie  (iérélinilc 
qui  ont  passé  sou*  nos  yimx.  Celli!  lésion  eonsjsti*  en  un"  atté- 
ralinn  du  HVittfttnR  artériel  du  cerveau,  avec  pruduclïoti  d'anA- 
vrysmM  aiir  los  artérioles  intra-céré  lira  les.  Ces  nni^vrysiiDW 
qui  cuslBnl  le  plus  sduvcnl  en  pnind  nombre  dîins  le  iiepvi>au 
des  iodividus  qui  succombent  k  l'apoplexie  sanguine,  qui  se 
développent  lentement,  succassiveraent,  précèdent  l'attaque 
d'un  temps  variable,  souvent  fort  long,  et  enfin,  en  se  rom- 
pantBous  l'influence  de  quelques  causes  occasionnellen,  ils  dé- 
terminent l'épanchemBut  qui  va  former  le  foyer  apoplectique. 
\  oes  ni)Avrysme8,nous  avons  donnéle  nom  tTanévrytmeit  mU 
/iaires. 

Aperçus  déjà  par  M.  Cruveilhierft),  puis  par  M,  Cahneil  (2) 
sansijue.  ces  auteurs  iiientreeQniiu  leur  nature,  cesaniivrjiipies 
miliaires  ont  été  constatés  par  d'autres  observateurti.  C'est  h. 
eu\  cpip  nous  croyons  devoir  rapporter  un  cas  observé  par 

I.  Aiialuinie  imlliahi/ii/iie  du  forps  humain.  Livraiion  \\\»i.  pi.  K, 
llif.  3. 

-'.  Trait,'  lie»  maliulien  iiipiimmaloirru  ilii  cercfnu,  IK»,  I.  H,  p.  5*>. 
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Gull())  ;  ils  nous  paraisseiil  avoir  ta  plus  grande  analogie  ave«* 
dee  dilalations  observées  par  M.  Virchovt (2)  dans  los  vaisseaux 
de  la  pie-mère,  et  que  cet  auteur  fait  rentrer  dans  l'ectasle 
ampullaire.  Enfin  ce  sont  e.u\  certainement  qu'oui  étudiés  M. 
MeyDert(3)  elM.  HeschKi),  Mais  ce  qui  n'avait  pas  été  indiqué, 
c'est  )e  râle  pathogéniqne  qu'ils  jouent  dans  la  production 
de  l'héraorrhagie  rérébrale.  Gull  rapporte  hicu  à  la  rupture 
d'un  semblable  anévr;  sme  l'hémorrhagie  qui  existait  dans  le 
seul  eas  de  ce  genre  qu'il  a  observé,  mais  il  n'v  voyait  qu'un 
fait  exceptionnel  qui  ne  parait  pas  avoir  fixé  son  attention  sur 
los  conséquences  patliogéniques  qu'on  en  pouvait  déduire. 

Les  faits  nombreux  que  nous  avons  observés  nous  ont  gra- 
duellement conduits  et  par  transitions  à  l'opinion  que  nous 
voulons  soutenir  aujourd'hui, opinion  un  peu  dilTércnte  de  celle 
que  noua  avions  défendue  précédemment.  L'un  de  nous  avait 
déjà  eu  l'occasion  dans  deux  cas,  en  1863  el  en  )86R  d'obser- 
ver les  anévrysmes  miliaires  mais  les  faits  ne  permettaient  pas 
de  saisir  la  relation  qu'ils  pouvaient  avoir  avec  l'hémorrbagie 
cérébrale.  Ce  fui  le  13  mars  1866,  qu'étudiant  le  foyer  d'une 
'  apoplexie  sanguine  récente,  el  l'ayant  détergé  avec  soin,  nous 
pûmes  constater  sur  les  parois  deux  petites  masses  globulaires, 
sphériques,  suspendues  cbacune  à  un  filament  vasculaire. 
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cérébrale  des  adultes  et  même  des  jeunes  gens.  Nous  cro 
donc  être  aujourd'hui  en  droil  d'affirmer  cjue,  d'une  I 
générale,  l'bémorrhagie  cérébrale  résulte  de  la  rupture  d' 
vrysmes  milialres  :  que  la  véritable  lésion  hémorrliagipare 
la  production  de  ces  anévrysmes.  C'est  à  la  démonstratioi 
cette  proposition  que    doit  être    consacré  le    présont 


Est-^e  à  dire  que,  pour  nous,  toutes  les  bémorrbagies  < 
braies,  sans  exception,  devront  reconnaître  pour  caui 
rupture  d'un  anévrjsme  ?  Pareille  exagération  n'est  ja 
entrée  dans  notre  pensée.  Une  fracture  du  crftne  avec  ei 
cernent  qui  produit  un  ôpanchement  dans  la  substance  t 
pltalique  n'exige  pa»  assurément  un  pareil  intermédi 
I/héniorrhagie  qui  accompagne  le  ramollissement  céré 
dans  le.8  cas  ou  une  thrombose  des  sinus  fait  obstacif 
circulation  en  retour,  échappe  également  à  cette  interp 
lion.  Enfin  les  hémorrliagies  cérébrales  qu'on  a  signi 
dans  certaines  pyrexies  et  dans  certaines  maladies  il 
(imises.  celles  aussi  qui  surviennent  dans  lo  cours  de  < 
ques  dyeciasiea  se  produisent,  sans  aucun  doute,  pai 
■['■dé.     MiiLs   n    l'i'ili'r    lie    ci-s    i-iis  i'\i'v|tlionnel! 


ar  (>\cril«n».  h^niurritajtîe  qui.  très  frâitivale  dan»  la  Tidil- 
Mae.  n*esl  p*^  euirpUiinnHlo  daru  Vkae  «iluit<*  H  prui  *<> 
etraaver  dans  b  j>imftS6e.  C'i^l  co  qu'on  poumit  appeler  ta 
mnlaeUf  hétnnrrhagit  vérfhrale. 

Noire  lUBoièiT  dp  vuir  e«l  a|ipuyèf  aajourd  bai  snr  an 
iRiwmhIa  Hinaiditrabls  ào  faîls.  notre  ftatislîiiui'  ne  romp(«f 
[MM  minns  lie  60  i-as  d'htimomgÎA  e4rébnJ«  :  snr  r*  nombre. 
a  onl  éU^  mnu-illbi  dans  le  mAmft  b/l|nUl  de  U  Solpélrièitt. 
ITnl  là  tm  t\ûfhf  qui  pnnrm  itiir]ii>iadn*.  mrfoal  à  Vna 
uiQ^  qui-  datts  un  hr>[»iUl  mi«*\  cawnAvmïAc  que  |.i  t:iianlt 
l<»  Berlin,  vingi-huît  cas  dVnwrrtwjri^'  rtr*hrt|p  ««iilfttiieni 
&eu(«Dl  sur  Ifs  rahiefs  tl'aulûpiïift  pour  on?  pérîiMl«  d«  Irais 
liirnSf-^ll  |.  Mnis  il  faut  U-nir  rnm}itff  de  relie  rtrenm-lani'e.  cWi 
un»  uou«  observons  dan»  un  htwpii-o  i-*iniiarré  i  ta  vieîl- 
InsMi  et  que  r'esl  l'iiénmrrliRiriF  ^nile  (pii  nmis  n  fniirai  Ir 
pla»  {crand  Qonibr«>  dR4  ca*  que  noue  rap]ioili)U8. 

Iji  pr^senrp  ruastanln  d'anévr>saii>«niiliaires  lUnsdn  ita^ 
Bî  Rontbrmtx  d'h^motTha^ix  réi4bralit  pouîmit  faire  lultn- 
utie  «ippfi'^ilinn  contri'  la<|iifll''n'rti?i<loviiits  itvut  d'almn)  nuu^ 
ptémunir.  On  potmatt  peasar  que  ces  aninfioies  sont  aoe 
lésion,  sinon  conslantp,  au  moins  très  fréquente  dans  la  vieil- 
le»e;  qu'ils  sont  le  résullat  d'une  aKératioo  sénile  des  vais- 
seaux de  l'encèpbale.  au  même  titre  que  l'albérome  ;  de  telle 
façon  qu'ils  pourraient  n'exister  que  comme  pure  coïncidence 
dans  le  cerveau  des  individus  qui  suceombent  à  l'héraorrhagie 
réfiéhnile.  Cetle  tiypotbèse  ee  trouverait  déjà  infirmée  par  cf 
bit  que.  lorsqu'on  se  donne  la  peine  de  chercher  les  anévrys- 
mes  miliaires  dans  les  parois  d'un  foyer  récent,  on  les  > 
trouve  toujours  et  qu'on  les  y  voit  rompus  et  remplis  par 
uo  caillot  en  continuité  avec  celui  de  l'épancbement.  Unis 

1.  lilulcnburR.  —  Vrher  dm  Einfliifs  eon  Her-.h.ipi-rlrui>liie  umf  Er  kriinkan- 
grnder  Hirnarlerïrn  niif  daa  Zuilandekommrn  rnn  Itipiiiurr/iaf/iii  rei-ehri. 
lArch.  f.  path.  Anal.  uadPhyi.  1662,  p.  356.  > 
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nous  pouvons  ajouter  que,  à  paiiir  de  la  vingtième  an 
nous  les  avons  rencontrés  à  toutes  les  périodes  de  l'&ge  adi 
et  seulement  alors  chez  des  individus  qui  succombaie 
l'hémorrhagie  cérébrale;  tandis  que  dans  la  vieillesse, 
sont  constants  dans  tes  cerveaux  qui  renferment  des  fo 
sanguins  récents  ou  anciens,  ils  sont  très  rares  chez  les  i 
vidus  qui  ne  présentent  à  Tautopsie  aucune  léi^ion  des  cei 
nerveux,  ou  plutôt  chez  ceux  où  Ton  ne  découvre  pas  des  tr 
d'hémorrhagie.  Nous  les  y  avons  rencontrés  cependant 
préparaient  une  liémorrhagie  qui,  bien  qu'imminente 
s'était  pas  effectuée.  Nous  ne  pourrions  pas  dire  dans  qi 
proportion  exacte  ils  se  présentent  h  chaque  &ge  chez  les  i 
vidus  qui  n'offrent  aucune  trace  d'hémorrhagie  cérébr 
mais  bien  qu'ils  soient  d'autant  plus  fréquents  qu'on 
rocherche  chez  des  sujets  plus  âgés,  nous  pouvons  affii 
au  moins  qu'ils  sont  toujours  exceptionnels.  M.  Heschl(lj,< 
poursuivi  cette  étude  statistique  avec  plus  de  soins  que  i 
ne  l'avons  pu  faire,  et  qui  a  rencontré  seize  fois  les  anévrys 
miliaires,  sans  soupçonner  d'ailleurs  les  relations  qu'ils  peu' 
avoir  avec  l'hémorrhagie  cérébrale,  estarrivé  aux  résultats 
vants  :  sur  440  autopsies  d'individus  âgés  de  40  àSO  ans,  il  I 
trouvés  cinq  fois,  soit  I  fois  sur  28  ;  sur  133  autopsies  d'im 
dus  âgés  de  50  à  60  ans,  il  les  a  trouvés  5  fois,  soit  1  fois  sur 
iti'i[iili\iilus  to-s.i.-li(l;i70;Hi-'.  iil( 
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t'Hail  chpz  uii  j»?iiiie  huniiiie  duiil  l'âge  précis  n'a  pas  pu  iHrc 
mnnn.  mai?  qui  avait  enlri'  2H  et  '-U)  ans.  U^jk  M.  Meynert  les 
iwil  reni'onlrés  chez  un  jeuiip  homme  de  '2i  ans.  Nous  doii- 
nmn»  plus  loin  l'observation  du  jeune  hommi?  de  20  ans  chez 
Ispiel  nous  les  avons  égalpnienl  découverts. 

Il  esl  remarquable  que  cette   fréquence  des   aiiévry«raes 
mitiaireft,  suivuni  les  Ages,  e»l  a  peu  près  en  rapport  aver  ce 
qo'on  sait  dp  la  fréquence  de  l'iiéniorrliugie  cérébrale,  au\ 
dilRreiites  périodes  de  l'existence.  Assuréraenl,  nous  ne  pou- 
vons pas  mettre  en  pHrallèlc  avec  ce  tableau  de  la  fréquence 
^an^vrysmes  une  statistique  comparable,  relative  à  ladistri- 
■      iHiBon  de  l'héraorrhagie  cérébrale  aux  différentes  époques  de 
'"vie;  nous  ue  savons  pas  même  approximativement  pour 
I     luHlepan  l'bémorrhagie cérébrale  intervient  àchaque  fige  dans 
i"!  nombre  déterminé  de  décÈu.  Mais  il  suffit  de  jeter  ïos  yeux 
■T|p?relevésdeTïochouxeldeM.Durand-Fardel(2)poursecon- 
*^iiirrequerhémorrhagiecér(i])riile,presquenulleavanL20ans, 
'^Itr^s  rare  jusqu'il  iO:  que.  à  partir  de  cet  ftge.  elle  devient 
'•"^quenle.  et  que  la  proportion  dont  on  ignore  les  termes  est 
""^pendant  graduellement  croissante.  En  ne  tenant  compte  que 
''♦^s  cas  d'hémorrbagie  observés  avant  80  ans.  cl  en  les  répar- 
'•ssant  suivant  les  Ages,  on  voit  que  1/160  seulement  se  rap- 
(Htrte  il  des  individus  de  0  à  20  ans.  i/7  de  40  à  80. 

Mais  on  remarquera  peut-(>lre  aussi  que  les  anévrysmes  mi- 
liaires  qui  se  renconlrcnt  rarement  avant  10  ans,  cl  (]ui  idors 
iiu^itienl(;nl  graduellement  de  fréquence  avec  l'ftge,  ne  l'ont 
que  se  conformer  à  la  loi  du  développemeul  de  l'albérome  arté- 
riel ;  et  peut-être  serait-on  tenté  de  considérer  ces  anévrysmes 
comme  le  produit  de  l'extension  aux  petits  vaisseaux  céré- 
braux  de  cette  arlério-sclérose  qui  amène  les  incmstalions 

I .  Dunnd-Fwdel.—  Traitf  cUnique  et  pratique  des  matadies  des  vieillards . 
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grttis»euae!«  oU  culuaires  ou  même  les  osaiâcalîoD^  de  ir 
jilus  ou  idOiuK  volumineux.  Une  semblable  opinion  » 
iuo.\ucle.  Les  uuévrysme»  mtliaires  peuvent  exieler  et  i 
lent  assez  souvent  en  nombre  quelquefois  considérable, 
(lépendanimeiit  de  toute  lésion  athéromateuse  des  erlèft 
lu  base  ou  des  braiiclies  qui  se  distribuent  dans  les  méoio 
de  même  que  rathérome  le  plus  prononcé  se  rencontre 
souvent  t^ahs  qu'on  trouve  diltis  le  cerveau  ua  seul  ftnév 
nio.  Mais  ces  deux  altérations  différentee  ne  s'excluent 
(illes  ne  i»Ont  pue  antagonistes,  elles  peuvent  coïncider  et  c 
rident  fréquemment.  C'est  ce  dont  on  pourra  se  codvbî: 
|Hlr  l'examen  de  nos  Observations  et  du  tableau  statistique 
U'H  résume.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  ce  sujet  qï 
nous  apprécierons  l'influence  de  l'athérome  dans  la  prw 
lion  de  lUémorrliagie cérébrale. 

Cependant,  ces  deux  ultératioiis  essentiellement  distiuc 
■II'  sont  pus  sans  avoir  certaines  analogies  :  toutes  deux  résul 
d'une  artOrite  ;  mais  tandis  que  l'uthéromc  est  le  produit  d' 
'•ininrtérite,  les  aaévrysmee  miliaires  se  produisent  con 
ruin|>licution  d'une  j)éri»rt6rite,  périurtérite  diffuse  dont  l'él 
tiouH  parait  devoir  précéder  cflle  des  anévrysmes  milii 
cuwnOmes. 
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meilleur  le?  p>-l\lt  vaisnr-aiu  ilr  lu  subsUiin'c  i'(;n?briiii',  relie 
irtirite  acléreiue.  qui  n'e^t  pas  y.uifi  quelque»  iirialo^es  avec 
ifSe  M.  Rokilansky  avait  lii-rrit  sriUs  le   nom  de  périarli!- 
ibronique.  est  caracu-mép  par  ileii    HlUimlioiiii  de  celle 
périva^i-ulairc  di'-fiili-  pur  M.  Rubiii  ut  quf  depuis   Ir!« 
dfl  M.  Hifi  on  daigne  généralement  !inii<i  le  nnm  de 
lympbuluiiie.  Kllfti'strami'lêrHËfeiR-ore  pardrs  léaitm!! 
"f]    'if  U  liiniipii>  adveniicp  et  nu^nî  par  i\m  moditicalions  dp.  ia 
'p\     niMeiileuse  et  de  la  memlirane  interne,   l-es  altérûtion»  les» 
"*!    ptu»  considérables  9(^gl'nt  sur  le>i  [Hirlics  les  plim  extérieure!'. 
■4    4letaarcbenl  de  dehors  en  dedaiw.  ee  quijuslilie  ce  nom  de 
'H    ptiiutiriltf.  (Idtte  l<^fiii>n  H'ob?>erYe  sur  Im  artérioles  d«  iuut 
■^    <^b1irequi9(>nliIani<[V-pHi5!ieurdela  Mil»:«Uiiiep  rt^réhtalp.efin- 
■^fiswnt  p[ir  njiiséquent  les  dem  variôlô»  de  capillaires  qu'ad- 
.     ""^tenfore  M.  Hubin  el  qui  sonl  aujourd'hui  a«seï  géuérale- 
j     "if^at cDnsidéri!(-)i  i-oniiac  àr*  déprndimco«)  du^ij^lèmearlériel. 
La  gaine  lymphatique  qiii  enveloppe  li's  vaiMrau\  di>  ces 
'hîui  variélëj».  peut  préseiilcr  seulement  un  ^'lat  striir,  ondu- 
'^itt.   rappelant  l'iiftpRct  d'un    faivr.eau   de  tissu    nellulairi! 
'H>ti»^uUné:  mais  rel  a!tpert  Uc  se  modifie  pas  aprj;8  l'actioit 
'le  r.K-idi'    ;néliqne.    l'n   nii^liie   leiDps.  el    le  pins  souvenl  en 
dehors  de  tout  aspect  onduiftui.  la  gaine  présente  une  for- 
mation exagérée  de  noyaux  analogues  à  ceux  de  la  névro- 
^lie.  spliériques  ou  ovoides.  à  contours  un  peu  irréguliers, 
se  rétractant  el  devenant  plus  nets  par  l'aetion  de  l'acide 
acétique,  se  colorant  l'orlemenl  par  le  eanniii  et  par  lu  lu* 
rhsine.  beaucoup  plu»  que  d'autres    noyaux  plus  volumi- 
neux.   plus  nettement    ovoïdes,  qu'on  observe  quelquefois 
avec  eux  et  qui  paraissent  appartenir  àlépilliélium  de  lu  gaine. 
Les  premiers,  qui  semblent  au  contraire  iHre  de  nature  con- 
jonctive, peuvent  se   développer  en   nombre   prodigieux    et 
g6ner  l'étude  des  tuniques  vasculaires  sous-jaeeiites.  Il  est 
fréquent  de  constater  des  étranglements   de    ces  noyaux, 
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ce  qui  indiquerait  qu'ils  se  multiplienl  par  segmeota 
La  cavité  de  la  gaine  m-  présente  généralement  rien  d'i 
mal  ;  on  peut  cependant  y  voir  flotter  quelques  cellules 
culeuses  et  quelquefois  des  granulations  graisseuses  oi 
granules  d'Iiématoîdine. 

Sur  les  arlérioles  principales  qui  correspondent  aux  ( 
laires  de  la  troisième  variété  de  M.  Robin,  l'adventice 
présenter  deux  états  différents.  C'est  tantôt  un  simple  é 
sissement  donnuntquelquefois  à  cette  membrane,  une  é; 
seur  égale  à  la  dimension  du  calibre  vasculaire.  Sa  subst 
est  striée  longitudinalement,  à  la  façon  d'un  faisceai 
tissu  conjonctif  disposé  dans  le  sens  de  l'axe  du  vaisseau, 
tuniques  sous  jacenles  sont  alors  plus  diffîciles  k  étudier 
ll\,fig.  1,  B.)  Tantôt  l'altération  de  l'adventice,  et  c'e 
cas  le  plus  fréquent,  peut  consister  exclusivement  en 
multiplication  des  noyaux  conjonclifs,  sans  épaisissemei 
sans  aspect  ^sciculé  de  la  membrane.  L'activité  de  la  p 
fération  de  ces  noyaux  peut  leur  rtter  toute  leur  réguL 
dans  leur  distribution.  Lue  semblable  prolifération 
s'observer  à  la  surface  des  plus  fines  artérioles,  correspom 
au\  capillaires  de  la  seconde  variété  de  M.  Robin. 

Kn  rapport  avec  cette  altération  des  parties  les  plus  su 
fifielles  de  l'artère,  on  observe  une  altération  de  la  tuni 
■iilisi-..-.     laiiliM    lii! 
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y  ail  oiirnrr  (l'altération  iippréciable  ili>  la  iiiiiisciiletisf  :  un 
voit  de  pluï>  que  dans  les  puints  uu  les  Élfïment»  iiiuaculaircH 
nuii)()UL*tit  fij  pluN  grand  iiiimhn-  ou  ToiiL  tnëtiic  romplMc- 

,  liifiil  dormit,  là  Hiissi  l'aplt^ritp  iiuperliriclle  est  le  plus  inliMice. 
Si  i'advi'iilift!  n'est  |ia»  é[iaissi«-  et  tibreuw.  le  vtiisï(i?mi  se 
ililnle  d'une  façon  ampulliiipp  au  niveuii  des  points  oti  l'atro- 
phie d«  la  tunique  musculaire  est  iiolalile.  G\-st  là  l'origine 
des  aniVvrysrai!!)  mîliairfrs. 

I>a  seule  altération  de  la  tunique  iiilcme  ^lunii|ue  |iro|>re 
de  M.  RoUiu)  consista  en  uik*  inullipliontion  de»  gros  noyaux 
ovoïdes  tonjritudinnnxdeceltemembrane.  Cette  multiplication, 

I  qui  peut  #lpe  reconnue  jitxqui^  dnils  les  rapilluires  viiiis  (i-apil- 
UÙTv»  du  premier  ordre  de  M.  Robin),  parait  Atre  beaucoup 
moins  inleniie  que  celle  de  l'adventice  ou  de  la  gaine  lynipha- 
lii|ue  :  <dle  peut  mfrnie  faire  coniplètemenL  défaut.  Elle  semble 
au»Ai  9e  faire  par  voie  de  segmentation  et  les  noyaux  de  non- 
velleroruiulitin  uni  leur  grand  axe  dans  des  directions  Ht  ne-  sont 
plu?  régulièrement  longitudinaux  comme  dans  l'état  normal. 
Telleest  celte  pi^fiarléritesik-reusie  qui  prépare  et  accompagne 
les  anévrysnies  miliaîres  intm-eérûbraux.  .Nous  l'avons  toujours 
rencontrée  à  des  degrés  divers,  en  même  temps  que  les  ané- 
vrysmes,  chez  des  sujets  qui  présentaient  des  foyers  récents 
ou  anciens  d'bémorrliagie  ;  elle  existait  toujours  dans  lés  cer- 
veaux qui,  sans  présenter  aucune  trace  d'bémorrliagie,  renfer- 
maient cependant  des  anévrysmes  ;  enfin,  dans  quelques  cas, 
nous  l'avons  constatée  dans  des  sujels  qui  n'avaient  pas  de 
foyers  d'bémorrliagie  et  cliex  lesquels  également  nous  n'avons 
pas  pu  découvrir  d'anévrysmes.  Quelques-unes  de  ces  dilata- 
tions nous  avaient-elles  échappé  ;  ou  plutiH  ne  s'agissait-il 
|)as  là  de  cerveaux  voués  à  l'hémorrhagie,  mais  ou  cette  lié- 
morrbagie.  loin  d't^lre  iniminenle,  n'était  pas  encore  annon- 
cée par  le  développement  d'anévrysmes  qui,  sans  doute, 
se  seraient  formés  ultérieurement? 

CHAmcoT.  Œuvr.  compl.T.ix  Himorrkagîe  cérébrale,  a 
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\  ilébiiit  d'ttulre  argument,  la  description  que  nou:*  vem 
<■<•  ttniHirr  prouverait  déjà  que  ce  n'e»t  pas  au  processus  hal 
Uifl  de  ralliérom<>,  à  l'endartérite  scléreuse,  qu'il  <-oD\ient 
ra|i|N>rli;r  )«  formation  des  anévrysmes  niiliain\«.  Nous  n 
vr>iii«  {HiH  Huivi  les  allératioiiu  liistologiqups  sur  les  gros  tror 
de  la  liant'  ou  «les  méninges  ;  mais,  ainsi  que  nous  l'avoos  ' 
pUmluiul,  <^es  vaisseaux  parraissRnt  partiriper  à  la  malai 
({ni  n'esl  plis  toute  intrn-cérébr<ile.  Indépendamment  de! 
niinciffsement  et  de  l'aspect  pelure  d'oignon,  déjà  indiqw 
nouK  citerons  encore  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir 
<K>exJt>lence  constatée  un  certain  nombre  de  fois,  dans  1<^  i 
lèrioles  de  lu  pie-mère,  de  cette  ectasïe  unipullaire  décrite  i 
M.  Virchow,  eclasiequi  ade  si  grandes  analogies  avec  nosu 
vrysme»  qu'elle  parait  n'en  différiT  ()ue  par  le  siège  el  { 
lit  nWv  pathogènique.  bans  quelque!^  va»  aussi,  nous  avons 
(les  unévrytmies  beaucoup  plus  volumineux,  disséminés  sur  f 
Iironcbes  important)»)  des  artères  des  méninges,  compliqi 
les  anévrysmes  miliaircs.  Tue  fois,  nous  avons  constaté  da 
les  mêmes  circonstances,  une  dilatation  fusifomie  et  cirsol 
de  la  basilaire  avec  une  semblable  altération  de  la  syh'ien 
gauche  à  son  origine.  Ia  coexistence  de  ces  diverses  lésic 
nous  a  lait  penser  que  ta  périartérite  scléreuse  que  nous  i 
nous  de  décrire,  n'est  pas  exclusivement  dévolue  aux  va 

une  allé' 


mUiairra.  Los  tait»  nouveaux  quo  uou»  iivotii*  obBtrrvfs  on 
grand  nonibrn  Hont  pli>inemeiit  rottrirmnli^  ili;  In  ilinuiriitliou 
qu'-  twii*  avntiri  donuét^  ttutrcroîi^  :  aou»  ii'ouronîi  ilniir  paH 
*.  la  modi(i«r  aoluhlr'nitrtiL.  Avtitil  d'iitdiqut^r  I»  Klmcliin- di: 
'  «v  iuiàvrysiii«e ,  nous  dJroni)  d'abord  quelle  u[i(iiiFi'itc(>  il» 
pK'^ïenleiit,  vl  dun^  quob  puiiils  un  les  reiiciirilre. 

Touyee»  anùvfjsnieiK,  *uai  visibles  à  l'œil  iiu  :  ÎUitpiMi- 
mÛM-ul  mmint*  di>  {ititibi  gmiiiK  {u:l(>l>ulru\.  duiit  W  dianiètra 
vorit-  do  d^uv  dixîènn'^  de  mitlinièliv  à  un  luilliniùlrii  cL 
qii«JquKi>ii>  tiu  peu  pltis,  u{)[t<^udiis  à  un  vuiKicau  i^^fifuleiDeiit 
vitûhlp  â  l'irtJ  nu  :  uni?  xiniple  Ioujm!  huI'IU  du  wmm  [kiuc  Icm 
dûUoKUer  HcUwiit'Ut;  Ir  dù»nèlr«  du  viiipseau  p<-ni  viiriiT  de 
f /3  di-  dikièmp  de  milliniètre  ii  un  qunrt  di-  niillinn'-lic  Lu 
coukurdecesaiicvrs'uinc»  vurit-  suivant  IVUl  du  nanfî  qu'il» 
«oiiliennnnt.  «-l  tiiiivant  l'éUit  dt*  In  [>nroi.  ijuuud  la  [uioi  i>ï( 
milieu.  ranévr)6id«  cet  d'un  mut,'»  violacé  plum  ou  moiit» 
[nviri-.  «  In  fliinft  qu'il  renfenuc  wt  liquide  ;  fi,  a»  totilniire, 
I""  «in»:  roiirrt-U*  depuis  loiij^fMinw  c'u-bI  déjà  Iraiisfonné  en 
frranulalioibi  gniistioiisi's  p\  en  tii'-riiutoîdinp,  raïKWrjtitne  {'■^i 
rouge  brun,  ocreux  ou  mOme  noirâtre  ;  et,  généralement,  la 
couche  contiguë  du  tiesu  cérébral  présenta,  û  un  moindre 
degré,  une  t^oloralioii  analogue.  Quand  les  parois  sont  é[>aîs- 
eieK  par  la  prolifération  conjonclive  de  la  tunique  adventice, 
ce  qui  «e  voit  quelquefois,  surtout  dane  lee  parties  centrales, 
l'aBévry^me  e^t  bleuâtre  si  le  sang  qu'il  renferme  eit  liquide; 
grisâtre,  si  ivé  globule»  blance  qui  s'y  arrêtent  toujounî  eo 
eerlaio  nombre  siont  nombreux  et  emprisonués  dans  une  gan- 
gue granuleuse  qui  ne  laittse  plue  qu'une  place  peu  él^endue 
un  rang  normal  ;  brunâtre,  si  le  contenu  a  déjà  Hubi  les  lnui«- 
lormatiofu  régressives  iadiquée«  plus  haut;  enfin  jaunâtre, 
li'ij  y  a  prédominance  de  granulations  graistMoses  ou  de  gruiot» 
lalraires.  Ces  différences  dan»   la  structure  de  l'enveloppe  et 
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(liiiiH  la  iiaturu  du  contenu  peuvent  faire  varier  notableme 
1)1  roiiHiHUuice  de,  l'iiiiévrysme,  qui  est  tantôt  mou  et  fragi! 
se  niiiijiiuil  sDus  l'influence  fie  la  moindre  pression 
laissant  écliiipiior  un  sau^'  dont  les  caractères  extérieurs  ïh 
peu  niddifiés;  Uuilùt  dur.  ii  la  façon  d'un  gniin  tie  sabli 
IniiNH  lernie  et  élaslique. 

Nous  avons  reiieonLré  ces  anévrjsines  dans  presi|ue  tout 
lus  parties  de  l'oncépliale  ;  niaîa  ils  ne  sont  pas  unifortnéine 
nSpandus  partout:   ils    ont   leurs  <H-ganes  de  prédileclioj 
Les  couches  optiques,  les  eorps  striés,  les  circonvolutions, 
prolubéranee,  le  cervelet,  le  centre  ovale,  les  pédoncul 
eén'diellenx  moyens,  les  pédoncules  cérébraux,  le  bulbe,  so 
par  ordre  de  fréquence  décniissinite,  les  diverses  parties  ( 
nous  les  avons  rencontrés.   Cette  distribution  n'est-elle  p 
encore  un  arKuniont  en  faveur  du  rôle  patbogénique  i\\ 
nous  leur  attribuons?  Sur  86  bémorrliagies  observées  p 
M.  hurand-Fardel,  l'épanehement  s'éUiit  opéré  primitiveme 
dans  les  corps  striés  ou   les  coucbes  optiques.  SO  fois;  dai 
le  centre  ovale,  on  au  voisinage  des  circonvolutions  ou  dal 
l'épaisseur  des  circonvolutions,  27  fois  ;  dans  la  protubéranc 
.'»  fois  ;  dans  le  cervelet  4  fois. 

C'est  dans  les  circonvolutions  que  nous  avons  consta 
poiU'  la  première  fois  les  anévrysnies  niiliaires,  et  c'est 
iiii>>i  tpic  iinns  les  avons  rencontrés  presque   i'\i'lii>iM-iiiei 


^pTo^l  linii  if  aborJ  â  U  *orfa«^  i 
'"s  »rll>iD'>  i)iii  !•-*  ---par-nt.  VWî  no^MeM  flr  a 
''^,^.  (>  ^-,ni  .1^  [,-ui*^  ■..i-rh"  r-a-î— .  Vr-r-ri^v  -^fiinf-— . 
''*^  iltm^n-ioD«  d'un  sraiii  «i»^  niiL  .v-^^i^—  '.  -f**^  -^a  ii:»njr-- 
^  flriabl*-,  qu>'l'Hi''f<>i>  îr»-^!h-cibr'-tt'-T-.  ■^*^><'^-'ar:  -;  .>  <•*— ^ 
''fpui-  !■-  nmS"'  ^"if  ■'>uvî.>i-3^-riu~ia"iri  irrin  r  '~^-iz^  ■.  K.t- 
**ïil.-''.  quvlqu»-^un^  m^m--  sn>  -yj  jaaisi.-ï*'  ^-  1.  *^.  :^ 
~^.B  ,  Si  l'un  ••\anim-  r-^  tarb-^  «t-  f.^2s  t-fv^.  n  t  «r  trti- 
•li.iruin'  liVIl*-;  t~-t  ■■■n-titti-—  i^r  tn  rraii  -i-  r~i^M.-j'--  rj- 

W'i«-r.  M  r.'iiil»-  •J'aisiiill»-^.  du  ti^-n  ft-rv-^i  sr-,  "-^r"  5ii  -■■.  • 
form*-  rommf  un<>  cupule.  D'aair**  6*=.  l"t->_-o-- :  — ■'.  r-oiQ» 
plu-  (lînii'ilp.  soil  par  la  dêlkal>>ii>  trê*  zna-^  >  ji  ■^ir'ïi- 
brau'-  d"'  l'antinfriif,  ?oil  par  r*ib*-r>Mi'v-  txo  îtsûjv-  4'-**-  - 
ti<*u  qui  IVnloure.  Quand  U  dË^<'vik>n  ■-<  '■■r^-j.^*.  >•■. 
r'>n<\a\f  qu*"  rc  srain  *^  motiaD''  par  an  <£-  -— *  >'■(■*-  s---^  . 
vai-s^aii  qui  pions*"  dan?  l>pai~^nr  d*-  la  •■irr.>r?s.>rrW-^, 
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Lorsque  les  malades  ont  succombé  à  une  attaque  réceal 
on  trouve  souvent  quelques-uns  de  ces  grains  plus  volum 
ncux,  dépassant  assez  souvent  les  dimensions  d'un  grain  i 
chénevis;  ils  sont  violets;  le  sang  qui  les  distend  n'est  reeoi 
vert  que  par  une  très  mince  pellicule  membraneuse.  Alors, 
l'on  expulse  ce  sang  en  pressant  le  petit  globe  entre  dei 
lames  de  verre,  on  reconnaît  au  centre  un  anévrysme  sei 
bluMe  aux  autres,  mais  rompu  et  entouré  par  le  sang  q 
distendait  la  membrane  d'enveloppe,  qui  n'est  autre  que  lai 
nir|iie  lymphatique;  de  sorte  que.liiou  l'on  croyait  avoir  affai 
lï  un  an(^vrysme  volumineux,  il  n'y  a,  en  réalité,  qu'un  épai 
chemerit  de  sang  dans  la  gaine  dilatée  avec  un  anévrysn 
vt^ritalile  au  centre.  Dans  les  cas  où  celte  gaine  s'est  rompu 
r/i]ipiin'ui'('  que  nous  venons  d'indiquer  n'existe  plus  el  on 
un  véritable  foyer  hémorrhagique. 

Uunnd  les  anévrysnics  sont  complètement  plongés  dans 
sulisUmce  grise  des  cirronvolutions,  il  arrive  souvent  qu'i 
les  iqicrçoit  vaguement  par  transparence,  on  les  devine  &ui 
taclie  hleufttre  mal  limitée,  formant  comme  une  marbrure 
lu  surt'uce  libre  de  la  circonvolution. 

Lf'H  mAmes  apparences  que  nous  venons  de  décrire  se  rema 
(pient  h  la  surface  de  section  pour  les  anévrysmes  des  parti 
plus  profondes  ;  mais  généralement,  leur  recherche  exige  pli 


aigement  le  foyer  et  lainsè  tomber  (tu  raillot  en  qui 
iq>pe  natiirellemenl.  on  pince  l'ear^phnlo  dans  dn 
i'oD  renouvelle  fréqueniment.  san^  secousses,  im 
L  seulement  le  vase  de  temps  à  «titre,  df  munière  h 

par  parcelle»  le  raillot  encore  adhérent  aii\  parois.  Au 
in  temps  variable,  nn  finit  par  isoler  un  iisseï  f^rand 

de  petites  masses  chroniques  qui  floltart  k  la  surftice 
,  mais  qui  >  restent  rattachés  par  des  fllaments  vas- 

G'est  sur  ces  petites  masses  que  l'examen  mierosco* 
il  porter.  On  enexamiueraunbonnomhreuvantdelrou- 
I  un  anévrysme.  La  plupart  ne  sont  que  dm*  frnfmienls 
A  bouchant  k  la  façon  d'un  capuchon  des  vaisseaux 

(PI.  III,  fig.  i),  mais  on  finit  par  en  trouver  quelques- 
ans  lesquelles,  en  suivont  le  vaisseau  à  travers  la 
farineuse,  on  le  voit  se  dilater  tout-à-coup  en  fonne 
lesphérique  contenant  encore  du simgàsnnintéricur. 
idue  sur  une  partie  do  son  pourtour  ;  et  l'on  conslale 
e  la  fialne  disséquée  ou  plutôt  injectée  par  l'épanchf^- 
*l  également  rompue;  de  telle  sorte  qu'il  y  a  conli- 

re  le  caillot  du  foyer,  celui  qui  distend  lagntneetenfln 
i  est  encore  renfermé  dans  l'anévrysmo.  On  li*  voit. 
I  microscopique  qui  ne  doit  d'ailleurs  être  fait  cpi'fi 
'  frrussissi'nii'iU.  et  qui  était  inutile  pour  lu  dctcrniina* 


^^:'a.3a•Ir'  surr  jicb*^  «•  ->>iBarv4tkw  am  le^  (UDÏques  du  vai^-  i 
i—jc  ■jtt -^  •  T^ai-^;  -à*  'V-ji>fai*3rni>*iYf:  mais  ces  tuniques 
Sf^sc:  >.'2^  x>ï^r^  >•  3>^  lie?-  aulnes.  La  musruleu^. 
•pi  Sus^ut.  >4kj.-.  -i^sj  .'■iT'^.v^.  à  uD^  ilbuo>'<>  plus  ou  iDoiik^ 
£Ta>>-  •^::  ô^n  -^  «^  *'-a  ^  l'ao^Trysmi'.  niaaque  absolu— 
B*^2:  *aT  ■■-  ô*rïL»*r-  ■»*  v*r-  tjai'  l'aihri'BlH'f  esl  au  fontarU 
«fr*  iiâ  sfr*ci?n»*  is".-^fa^-  L  rVabiii  m^im*  ^^nln'  ci»s  <leu\ 
iar.»iiu^  uiî'  \*.j^  t:i~*:*i.  ^.>-  ia  *irnian'atiitn  nV\isli>  plus  :  on 
B^  sim;  ^~uz^  ■^fikrf  omibcaar  a  k  suf&:e  de  laquelle  on  ppul 
xotr  >i^  iK>ïnbrvttv  i^tauv.  «a.  |fius  s^wvenl.  dei^  rorpuscuies 
fitsîftVTUi^  <ie  U^!ra  o>ajo<K-iif.  Laeain^.  qui  peul  rester  indépen- 
dauie.  sf  s^^ùe  auf^  qaeiquek«>  à  Uparoi  de  ranéTTysmc. 
<*tt  apefvv>«(  [or  tmtspafya<-^  le  saoe  dont  les  éléments 
iionuaux  pané«^ent  meonfvs  à  des  amas  efanuleu\.  Si  loti 
prK^ise  sur  la  sameue  de  verre  qui  ret^Hivre  la  préparation,  cr 
saiifi  s'ef^xiie  par  les  tîeux  h>uls  d^  ratière  ou  s'échappe  bnis- 
qiiemeul  par  une  nipiure  de  l'anexTisme.  On  peul  alors  l'étudirr 
plus  ooiuplèteiiienl.  *  >ii  Inwve  à  et>lé  d'une  partie  plus  liquide, 
i-itiistituee  à  la  (a^vu  du  sans  iK>nual.  une  autre  partie  moins 
lluide.srenue.iians[wireute.  rvufenuant  de  très  nombreux  leu- 
eoeyles.  dont  quelques-uns  confiés  et  sranuleux.  à  la  façon 
des  «-orps  de(iln^:un  i^eui  trvxiver  aussi,  interposées  aux 


■  IpoAv*  TaNtac  ^9«^ 


«»t* 
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imecsoi'roust'txl'iuicionne  apoplexie  sanguine  ;  ceux  enfin, 
l'on  iw  trouvait  il  l'autopsie  que  lacicalricc  notlomonl  reo 
uaissnblc  d'iiiio  lii-morrhagic  antérieure. 


Les  observation»  «Vliémorrhagîe  cérébrale  que  nousalk 
rapporter  ont  pour  la  plupart  été  recueillies  avec  grands  t 
tjiilis  et  plusieurs  ont  été  (léj6  publiées  in-exteiiso.  Les  limi 
dans  lesquelles  nous  devons  nous  renfermer  et  le  but  sp^ 
de  ce  travail  nous  ont  déterminé  à  ne  les  reproduire  ici  qu 
nbrégi'-.  Nous  nous  efforcerons  cependant  d'indiquer  au  mo 
somniairenieal,  les  l'aractèrcs  qui  légitimaient  le  diagaof 
porté,  Quant  à  la  détermination  anatomîque  de  la  lésion  et 
ses  cause»  palhogéniques  praobaines,  elle  a  toujours  été  fil 
avec  un  soin  minutieux  ;  et  si  dans  nos  observations  il  n' 
]ms  liiit  mention  le  plu»  souvent  d'obstructions  artérielles 
d'oblitérations  veineuses,  c'est  que,  en  réalité,  ces  altérati( 
vasculaires  Faisaient  défaut.  Les  dilatations  anévrysmatiqu 
dans  tous  les  cas  que  nous  avons  recueillis  et  dans  plusiet 
de  ceux  qui  nous  ont  été  communiquée  piu-  d'autres  obser 
ti'urs,  ont  été  constatées  par  nous,  non  seulement  &  l'œil  i 
mais  em'ore  an  mîtroscope. 
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dment  douloureuse,  la  tif'vrp  devient,  continue,  l'ielère  pt-rsisle. 
8  oclobre,  légère  «pistaxis;  le  !)  oclobre,  asaoupisstiineul, 
■  résolution,  inaensibililii,  coiiinut  eulin  mort. 
Ktmlopiie,  on  trouve  <iftna  l'eneûpliale  plusieurs  vsRtes  foyerti 
ugiques  occupant  les  deux  bémisphëres,  ayant  ililar'érê 
PlOeeiiches  npLi(|ut>s  et  envahi  tous  les  ventricules.  Un  ti-ouve 
D  vaste  Toyer  héinurrhagique  dans  l'épaisseur  du  eei-velpt. 
Tnutautour  du  Toyer,  le  tissu  cérébral  l'amolli,  mais  ne  cunte- 
J(>  eorps  granuleux,  présente  une  coioi-atlon  Jaune  1res 
p  à  l'imbibition  par  le  sérum  du  sang  chargé  des  ma- 
ux de  ta  bile.  On  trouve  plusieurs  anévrysines  dans  lex  pa- 
iw»  du  foyer  des  hémisphères;  on  en  rencontre  également  plu- 
«nir&  dans  l'épaisseur  de  la  protubérance.  Les  artères  de  la 
bise  M)Dt  légèrement  athéroniateuses. 

Lv  c<Kur  est  normal.  -—  Le  rein  gauche  est  extrêmement  atrF>- 
pÈié,  le  rein  droit  est  hypertrophié.  —  L'aorte  est  saine.  On 
trouve  dans  le  foie  un  cancer  des  voies  biliaires.  —  Une  tnunila- 
tioit  sanguine  de  cv  cancer  a  injecté  d'un  sang  noir  toutes  les 
divisions  du  canal  hépatiqu».  La  compression  exercée  par  le 
raDcer  était  surtout  manift^ste  au  nivoau  du  point  oii  le  canal 
hépatique  se  réunit  au  canal  cystitine. 

OBS.  VI.  SaijiHri'^rr.  —  \\u-\\\. 

Longueville,  17  ans,  —  Les  renseignements  manquent,  Cette 
femme  étant  morte  en  octobre  ItitHÏ,  ou  lionva  à  l'autopsie  une 
liétnorrhagie  récente  du  lobe  droit  du  cervelet.  Kn  enlevant  la 
pie-niére,  on  découvrait  des  anévrysmes  miliaiies  sur  les  circon- 
volutions. 

Obs.  vu,  S-ilpi'ln-;-''.  Sainte-Cécile.  H.  —  Chaucot. 

Julien  iCatherinei,  'il  ans.  —  Cette  ranime  a\ait  eu,  il  y  a  un 
an. un  certain  nombre  de  niétrorrhagies  très  abondantes.  Depuis 
six  mois,  elle  n'a  plus  eu  une  seule  hémorrliagie,  mais  elle  n'a 
pas  tardé  à  éprouver  de  temps  à  autre  des  élourdissements 
et  des  fourmillements  dans  les  membi'os,  an  point  qu'elle 
avait  une  grande  frayeur  d'être  frappée  il'apoplcxie. 


:iO  H£]IUIIIUCIES   ii£ce.mes 

Le  i:(  janvier  Ift(i7,  elle  s  au  une  alUque,  non  précédée  i 
prodrunies :  elle  chancelle,  mais  sans  perdre  connaissance: 
jiuntie  tli-oile  est  d'airard  paralysée,  puis,  au  bout  de  qiielqa 
instants,  le  bras  droit  reruse  ttoa  senlce.  Obsenêe  dix  minut 
api-i's  l'attaque,  la  malade  n'avait  ai  déviation  à  la  face, ni  g^ 
de  la  parole;  mais  au  bout  d'une  heure,  la  bouche  est  fortems 
déviée,  la  parole  très  embarrassée,  l'intelligence  obscurcie.  • 
Cette  femme  meurt  le  14  janvier  I8U7,  un  jour  après  l'atlaqB 

A  ïaulop»U,  on  trouve  uo  foyer  anfractueuv  dans  la  coud 
optique  gauche,  empiétant  sur  la  partie  postérieure  de»  cor 
striés.  Ce  foyer  a  fait  irruption  dans  les  ventricules,  t'a  anl 
foyer  très-petit,  très  net,  non  anfractueux,  sans  ramotliH 
ment  périphérique,  existe  dans  l'étage  supérieur  delaprol 
béi-aiice.  Kiiliii,  dans  le  cr>rps  strié  droit,  on  trouve  aussi  un  to 
petit  foyer  récent.  On  a  trouvé  dans  les  parois  du  foyer  de  l'ti 
misphéru  gauche,  et  daos  celles  du  foyer  delà  protubéranc 
plusieui-s  anévrysmes  miliaires.  11  y  avait  aussi  deux  petits  aa 
vrj'smes  railiaires  sur  les  circonvolutions.  —  Les  artères  de 
base  de  l'encéphaJe  n'étaient  nullement  athéromateuses.  L'aor 
et  SCS  principales  branches  n'étaient  également  pas  athérom 
tsuses.  Le  cœur  non  hypertrophié  était  seulement  un  peu  char) 
de  giaisso;  son  poids  était  de  387  grammes.  L'orilicc  aortiqi 
Main  avait  U'"Oli.'i  de  circonférence:  la  valvule  mitrale  un  pt 
indurée  avait  ()■  OK  de  pourtour.  —  Le  foie  sain  pesait  335  grai 
mes.  Les  poumons  congestionnés  pesaient  1.180  grammes; 
raie,  petite,     ratatinée,   dure,  pesait   190  grammes.  Les  reit 


hXHdt' IrnlnK^ilu   iiinlaili-   il    l'li'>fNUI.  U  mI  fm* 
rt  ncuri  dix  ou  (|uin7,i*  jour*  i|irv><   l'ialUMfw.  I*  IV 

Irouvii  Hii  fuyvr  liÉ-mnrrlitffiquf  «lit  «wltuiM 
itf«ftgi«S9iireBlfc  l«9  cir<u)iivolii(ioii» 'I<^  riftMiU  «t  Iv  uirp* 
tiK^vrvHiiieHiiiiliatrnN  uni  HC  trouva  if*!»  k^ 
taytr.  l)'autro«  ani^vryiiniM  milihin-n  •ml  *iA  u«m«*m 
4iB»  Avns  points  do  l'enci^pbalr. 

Ok.  IX.  tiAlel-lNfa{i),  Ssinl-RtK^U.  —  Mamm. 

HotniBP  lEmîlict,  oM  an(<.  —  Ci-lt«  femitHs  <|ui  h '«««Il  >iiNlU* 
irm  de  paraly^ti?  est  frnpin^e  tW\m\t\nxw  l«  I'  fntrivr  INU',  »l  «al 
apporl««&  riirilfl-Dieii  en  nlAt  il«  ediui  ««m  um;  li*nit|iMKb! 
•IroiUv  Elk>  meurt  le  il  ft-vri'T  IMOT. 

A  Yautopuie,  uu  v&Htn  é[iauchnin"ut  "UiKK'n  '■'■>•  Hyiil  »iii 
(■npn(!  tians  Ift  couche  optfqite  gaucher.  ■  fait  imifUtm  daiH  l<r« 
t^nlri<iilrs,  i]ui  siint  foin  pli' le  nu- n»  ifij«*<rli''.  On  r»a>rr>iilrN  tlaiia 
la  couche  optique  littacûrée  (iluKi'^iiPt  ari''tvryHiH<!«  miltair'^it.  Oit 
vn  troave  quelques  autres  dan<(  Um  partit;*  tMiiv".  <lii  tjnxii  tti;r6- 
bral.  Les  arlijrcs  do  la  hasi;  sfnjl  atli' i-'i(iial"ii<u-H.  Le  'fi-ur  uti 
peu  surchari^' de  graisHp,  parait  lï  peu  prex  wiiti,  l.'fmrU:  pré- 
sente quelque»  plaques  colciliôeH.  La  tiihntaii'^'t  i^'irtieale  <1'>h 
reios  est  très  atrophiée. 

Ots.  X.  Saliiéh-ii're, iii'xnl-Alf.xiinihi-.  Il     -  Cti.uioir. 

Humé  (Clarisse-.VdiilaïiIe),  .'i:;  ans.  —  At'."iriti',  il  y  a  siti  itiorM, 
d'une  hémiplégie  siihite  du  i;W-  druit,  sans  pi-rti-  de  l'uriniiis- 
sance.  cette  femme  avait  rerniivrA  au  hout  de  quelque  t/>nips 
l'usage  de  ses  membres.  Dans  li-s  derniers  tt!iii]m  de  la  vie,  l'iri- 
telligence s'obscurcit, la  marehi>  devient  diriicih;,  puis  imposHiliIft; 
la  race  est  ruuge,  la  parole  emliarraHsiie,  le  pouls  niftnle  à.  ISi 
pulsations  par  minute,  la  température  rectale  s'éh^ve  li  V,  t.  l'ii 
malin,  on  la  trouve  dans  le  coina.  La  respiratiou  est  devenue, 
sterloreuse,  la  température  atteint  4I",H,  Mort  le  II  Mars  IWt". 

1.  UiM.comnninlqnpeptr  les  ilortrurt  Olliiipr  ri  Pr^vonl. 
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A  Vaulopsie,  on  trouve  des  nêo-meiubranes  de  la  dure-n 
plus  épaisses  à  gauche  et  cootenanl  un  petit  épaDchement  s 
guin  dans  leur  épaisseur.  Foyer  d'iiémorrliagie  récente  dan; 
noyau  extra-ventriculaire  du  corps  atrié  droit.  Plusieurs  foj 
d'inliltraltun  celluleuse,  suite  de  ramollissement  ancien  d 
rhéiuisphêre  gauche.  Plusieui's  anévrysmes  miliaires  dani 
protubérance,  les  circonvolutions,  le  centre  ovale  et  les  conc 
opti<]ues.  Les  artères  de    la  base  sont    très  athéromatea- 

Le  ru^Mr  est  extrêmement  volumineux  ;  ses  parois  sontd 
Jaune  clair,  les  fibres  sont  chargées  de  granulations  pign 
taiies  ;  il  pèse  5ij  grammes.  L'aorle  est  presque  saine. 
poumoiu  sont  très  Tortement  congestionnés.  Les  reint  pès 
ensemble  i4U  grammes  et  présentent  un  certain  degré  de  ;>y 
néphrite  ancienne. 

Obs,  XI.  Hùtel'/tieii  de  Lyon  (l  \,  3'  Femmes,  H\. 

Baslien  (Marie),  liO  ans.  —  Cette  femme  a  été  frappée  d'« 
plexie  le  19  mars  18G7,  avec  perte  complète  de  la  sensibtiib 
du  mouvement  A  droite  et  déviation  de  la  face  gauche.  1 
meurt  le  âU  mars  18(>7. 

A  Vtiulopùe,  on  constate  un  vaste  foyer  d'hémorrhagie  réce 
occupant  la  presque  totalité  du  centre  ovale.  L'examen  des 
rois  du  foyer,  fait  parM.  R.  Tripier,  a  montré  un  grand  nom 
(l'anévrysincs  miliaires;  ou  en  a  compté  plus  de  vingt,  d 
quelques-uns  ruptures.  —  Les  artères  de  la  base  étaient  athé 
maleuses. 


nBSERVATtn>'S 


■IUI.-S  **m;r};iijiH's;  il  mfiiirL  sans  convulsions  vin^'l  minuU'S  upivs 
l'alUque.  le  *  Avril  18(J7. 

A.  Yaulupêie,  na  trouve  une  hémuri-bagie  qui  a  inboiiië  la 
couclie  oiiltque  ft  le  corps  strié  du  cùté  gauche  eL  qui  a  fait  ii- 
rupliou  dans  Icï  ventricules;  le  caillot  se  poursuit  Jusque  dans 
If!  quatrième  vimlriculB,  Les  artères  de  la  base  présentent  quel- 
i|ue^  plaques  molles,  blanchâtres.  Le  cœur  présent»  uun  hyper- 
trophie concentrique  énorme, les  valvules  sigrnordes  sont  iHgêie- 
mont  Bcléreuses,  mai«  sans  lésion  de  canalisation.  Les  auli-fs 
or^^anes  n'ont  pas  été  examinés. 

Les  pièces  relatives  à  ce  cas  ayant  été  présentées  à  la  Société 
anatomiquc  parM.  Brémund,  internt!  de  l'hospici!  de  Chanmton, 
uiif>  portion  du  crTveau  nous  aélé  coutiêe,  et  nous  y  avons  recon- 
nu, indé]>i-ndiiintuent  <ru»e  pérl-arlérite  scléreuse  très  p  ru  no  n- 
cêu,  la  présence  do  plusieurs  anévrysmes  iniliaires  dunl  qucl- 
i|uos-nns  très  volumineux. 

OBS.  XIII.  SalprliièlV.  —  ClIABCOT. 

Itaudois  (Marguerite),  91  ans. — Attaque  d'apoplexie,  hémi- 
plégie gauche  avec  contracture,  retour  de  l'intelligence.  Mort 
neufjours  après  l'attaque,  le  2i  Avril  18(!7. 

A  Vauloptic,  on  trouve  un  foyer  hémorrhagique  récent  de  la 
couche  optique  du  côté  droit,  ouvert  dans  le  troisième  ventri- 
cule. Quelques  anévrysmes  miUaires  sont  constatés  dans  les  cir- 
convolutions. Les  artères  de  la  base  sont  1res  albéro:nalenscs. 

Le cwir est  petit,  sans  altération  de  structure;  il  pèse  211) 
grammes.  Le  ventricule  gauche  semble  présenter  un  peu  d'hy- 
pertrophie concentrique;  les  valvules  aortiques  sont  légère- 
ment incrustées  de  sels  calcaires,  sans  lésion  de  canalisation. 
L'aorte  est  très  athéromateuso  et  présente  quelques  kystes  li- 
brincux  dans  sa  partie  descendante.  Les  rnns  sont  très  petits; 
ils  ne  pèsent  ensemble  que  i:2o  grammes,  mais  leur  tissu  parait 
normal. 

Obs.  XIV.  Stilj>vtri''Te,  Saint  Luc,  5.  —  Ciurcot. 

Bartht'lemi  (Marie  Joséphine),  (i9  ans.  —  Cette  femme,  frap- 

<;aAncoT.  Œuvr.  compL  t.  i\,  Hémorragie  cérébrale.  3 
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péc  ct'apoplexic  le  30  avril  181(7,  avec  hêmiplét;ie  du  côté  «Inijl, 

meurt  le  .1  mai  ISIïl  avec  une  température  rectale  do  uy,G. 

KVnuInpxic,  on  trouve  nn  foyer héiuorrliagique  qui  adétruilla 
couche  optique  gauche  et  intérêts;  le  noyau  extraventriculaire 
du  corps  strié.  On  a  rencontré  des  anûvrysines  miliaires  dans  !a 
protubérance  et  dans  les  circonvolutions.  Les  artères  de  labasr; 
sont  notablement  atliéromateusos.  Le  cœur  volumineux  pèse  ii'l 
grammes.  Les  valvules  sont  saines,  mais  l'orifice  aortiqiie  nsl 
moins  large  que  l'orifice  pulmonaire.  L'aorte  ne  présente  que 
quelques  plaques  atliéromateuses  au  niveau  de  la  crosse;  k's 
reins  un  peu  atrophiés  pèsent  ensemble  210  grammes. 

Obs.  XV.  SalpâlrinT.  — Ciiarcot. 

Thomas  (Mario-Thérèse),  "(i  ans.  —  Attaque  d'apoplexie,  dù- 
viation  de  la  face  A  gauche,  résolution  des  quaircs  membres, 
coma.  Mort  cinq  jours  après  l'attaque,  le  ifi  mai  IttCû. 

llémorrhagie  du  lobe  gauche  du  cervelet,  avec  pênétralinu 
dans  le  quatrième  ventricule, puis  dans  le  troisième,  et  un  pru 
dans  le  ventricule  latéral  gauche.  Pas  de  lésions  anciennes  iv 
l'encéphale  ;  anêvrysmes  miliaires  dans  le  foyer.  Les  artères  de 
la  base  boni  assoie  athéromateuses. 

Le  cœur  cstnormal,  il  pèse  350  grammes.  Les  reins  sont  sains, 
ils  pèsent  ensemble  tOO  grammes. 


niiSEKVATin»»  3"} 

«■•*  [>artih  df  iKiiulircux  aii'-vry^mps  miliairi'S  ;  on  i-ii  Iroiivi!  du 

*"mlilabtps  clan»  la  pic-iin*pe  céri-bi-lleii'îu;   ils   sont  di«ii(i«(3* 

I  priofipaleiDMilsu!' les  bmiiches  do  la  cérObRlloust!  postÉritiuro 

cl  supériftnro.  Ou  lie  trnuve  pas  (l'anâvrysinett  dan»  la  rorveaii. 

'  ^j**»  itlire»  «le  la  base  el  les  sylviuniies  sont  lùgùrt'iiifril  alliôro- 

niQk'iises  :  les  atléres  i:ér<^bc>I)ousos  no  lo  sont  pas. 

hdfirur  cM  ?iypertmphi6  et  un  peu  graisseux. 

Obs.  XVII.  /'i/fV.  —  UeWKK  siipi.k'L^  pac  I'hoi  sr. 
Remoiii°ionn«t  (Ren^),  .'1  ans.  —  Cut  hotiimc  ulail  atitn^roi» 
"uipl»y<-à  1a  buaiidi'i-iu  de  la  SalpAtriùru  i-l  restait,  pendant 
**n«  paplio  de  la  journée,  dans  une  atmospbârQliumide.chauiïén 
**  iini>  température  très  élevdie.  Plusieurs  fois,  pi'ndarit  l'anni^e 
'  ^i'i,  il  eut  des  attaque»  i:araet<!-rîs<}es  par  une  porto  de  connais- 
'^u.ncc,  avec  résolution  musculaire  et  rougeur  de  la  face.  Ces 
"ïjcidftiU  disparaissaient  rapitlemont  après  une  salgni^e  et  ne 
'îiissaient  ajirès  eux  aucune  paralysie.  A  la  suite  de  la  troisième 
"attaque,  on  insista  pour  <jue  cet  lioimne  (|uiltiït  le  [i-avail  de  la 
'buanderie,  et,  depuis  cette  ('■poiiuc,  il   i'ul  employé  CDuniie  jar- 


I,t>  l(lao,it  iSlIT,  il  est  pris  d'uiir  nouvel).' allaipn'  et  trans- 
l>iprk-â  la  Pitié.  Il  est  ù  sun  entrée  dans  un  i-oiiia  profond,  sa 
•"osiiiration  est  lente,  un  peu  bruyante,  la  face  p;ili',  comme  bouf- 
fie. Résolution  des  quatre  membres  alternant  avee  un  jieu  de 
»-ii,'idité.  Insensibilité  absolui'.  Mouvements  réflexes  conservés  à 
Xajambe  droite,  nuls  à  h'aucbe.  Léger  nuage  albiimiiieux  dans 
li's  urines,  provoqué  par  la  ebaleur  et  par  l'aeide  riili'ii|ur:.  Mort 
tians  la  journée  de   lattaque,  le  10  aoiU  IHliT. 

A  Viiiiloi/t''\  liémorrliagieda  corps  strié  droit  ayant  fait  irrup- 
tion dans  les  ventricules.  Quelques  anévry^mes  ampuIJaires  de 
!a  pie-mère,  très  nombreux  anévrysines  miliaires  des  circonvo- 
lutions. Les  vaisseaux  de  la  substance  cérébrale  |ir.'^seiitent  au 
microscope  une  multiplication  tL-ès  notable  des  noyaux  de  la 
(çaine  lymphatique  avec  grains  dhématonline  dans  sou  inté- 
rieur, une  diminution  et  pres(iiie  partout  une  dispaiition  drs 
libres   musculaires  avec  prolitération  nucléaire  trés-al.ondanle 
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sur  les  parois  vasculaires  proprement  dites.  —  Los  artères  <le  I 

base  de  rcncéphalc  ne  sont  nullement  athéromateuses. 

Le  cœur  est  volumineux,  sans  lésions  de  structure  ni  de  cani 
lisation.  — Les  coijm  sont  normaux. 


Ods.  XVIU.  l'ili'-.  —  Bkuiër  supléé  par  Proust. 

Til  (Nicolas),  îO  ans.  —  Attaque  d'apoplexie,  paralysie  di 
quatre  membres,  coma  profond,  température  axillaire  39°; 
Mort  dans  les  vingt-quatre  heures,  le  18  août  180". 

A  Vaiitojixir,  on  trouve  une  hcmorrhagie  qui  s'est  fait  en  d 
hors  du  corps  striii  dixiit  et  qui  a  fait  irruption  dans  les  vonti 
cules.  Quelques  anévrysmes  ainpullaires  dans  la  pie-mère,  not 
breux  anévrysmes  miMaires  dans  les  circonvolutions.  Les  a 
tères  delà  base  et  des  méninges  sont  minces,  transparente 
nullement  athéromateuses.  Los  autres  organes  n'ont  pas  é 
examinés. 

Obs.  XIX.  SiilpiUrièrc,  i^int- Alexandre,  â.  —  Cu.\Br.oT. 

fiuyck  (Catherine),  78  ans.  —  Cette  femme  est  frappée  d"ap 
plexie  le*/ juillet  18('i7,  avec  hémiplégie  droite.  Elle  meurt 
13  juillet  18(17. 

A  Yniitopxif,  on  trouve  une  fi-acturo  du  crâne,  produite  par 
chute  qu'avait  déterminée  l'apoplexie.  —  On  Irouve  dan» 
lobe  sphénoïda!  gauche,  un  foyer  d'hémorrhagie  récente  dans  l 
s  dm 
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Uns,  XXi.  .Vffûoii  impMdlr  df  Charenluu  1 1 1. 

II....  W  ans.  —  Cn  malndo  csl  frappé  il'anoiilexie  Ip  17  Ak- 
cembn»  18fi7.  Il  est  pria  immédiate  ment  de  stiTlor,  loiiibu  en 
ri'^nlutiou  compléter,  a  un  vumisscment  el  m(.>urt  dix  ou  douze 
miDUtes  aprt^^  l'attaque. 

On  trouve  ù  Vanlupiie  une  vaste hétnorrlia(;ii'  du  cervelet,  sur» 
tout  dans  ^n  tiùniî^phère  droit,  avec  iléchlniro  de  cet  organe, 
pt  rpaiirliemi'ul  dans  le  tisiiu  des  méninges.  Uu  trouve  dans  le» 
parois  du  foyer  cinq  il  sis  anévrj-smes  miliairos.  I.e;i  artère* 
<](>  la  huse  «■taienl  modérënient  athi^rumateusi^s, 

Ohs.  XXII.  Siitpi'lrirre,  Saint-Antoine.  —  E,  Cri:veilnikii  (2). 

X....  79  ans.  —  Cette  femme  est  frappL^e  d'apoplexie  le  211 
février  I8«8. 

Elle  pr^?*ente  une  hémiplégie  cfimptéli'  du  (•"li'  driiil  el  rneurt 
(|uolt)ues  heures  après. 

A  Vnulopsie.  on  trouve  une  hémorrhagic  dans  i'épaissetir  de  la 
protubérance  avec  irruption  du  sang  dans  le  troisième  et  le 
quatrième  ventricule.  —  On  trouve  à  la  surface  des  circonvolu- 
tions quelques  anévrysmes  miliaircs,  on  en  rencontre  d'autres 
avec  la  plus  grande  netteté  dans  les  pantis  même  du  foyer.  — 
Les  artères  de  la  base  étaient  athéromatcuses. 

Le  cfFHi-  volumineux  présentait  une  incrustation  de  ses  val- 
vules. L'aorte  est  athéromateuso  au  niveau  de  la  crosse.  Les 
ri-'iits  étaient  sains. 

Obs.  .\X1II.  Salpflri'-re,  Saint-Jacques,  21.  —  Ciiarcot. 

Iluteau  (Mathurine-Adelaïdc),  7(i  ans.  —  Cette  femme  eît 
frappée  d'apoplexie  avec  paralysie  de  la  face  à  gauche  el  héml- 
plégie  manifeste  surtout  à  gauche.  —  Les  membres  paralysés, 
d'abord  llasques,  sont  pris  bient<H  de  secousses  convulsives  et 
(le  rigidité  permanente.  Cette  femme  meurt  au  bout  de  vingt- 
qualre  heures  le  H  mai  18C8. 


I.  Oljj.  communLqupc  pitr  M,  J.  Tardicii 
î.  (Ib«,  coiiiiniiiiiiiiiéft  par  M,  Hiiehard,  ii 
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A  ['aitloj).ii'',on  trouve  une  hémorrhagie  récente,  siégcanldu* 
l'i-paisseur  liein  prolubiTOnePtntosuraHttr.insvprsalemenHI^S" 
vi'rlii-a!i.MiientO'",llir>  clO™,01  environ  ilansson  diamètre  an U-ro- 
jiosU' rieur.  Le  Toycr  s'élend   ('galcmrnt  (les   deux  côtés  de  l* 
ligne  médiane,   en   délioi'dant   toutefois  un   peu  plus  il  droit* 
vci's  le  pédoncuie  n'Ti'belleiix  moyen.  —  On  rencontre  de  pi"* 
dans  les  hi-mispliOres  i^éréhraux  deux  foyers  de  raraollissemert* 
ancien.  —  On  trouve  des  anévrysmes   miliaires  dans  )a  proti*" 
lu  rance,  dans  les  corps  striés  et  dans  les  circonvolutions.  —  L*?* 
ai'lères  de  la  base  sont  assez  alhéromateuses.  —  Le  cœur  pcf»* 
2S"(  jcrammes,  miis  [irésenle  une  assez  notable  hypertrophie  dtf 
ventricule  gauche,  dont  la  paroi  mesure  «",023  d'épaisseur.  Le  s* 
valvules  sont  d'ailleurs  normales.  L'aorte  présente  d'assez  nom  — 
breuscs  plaques  jaunes  d'albiTome.  Les  reins  pèsent   enaembl*^ 
iii'i  grammes  et  leur  substance  corticale  parai  t  un  peu  atrophiée- 

0ns.  XXIV.  Sal/L-frirrr,  Saint-Jaques,  1:1.  —  Charcot. 

Iloriu  (Thérèse),  7S  ans.  —  Cette  femme  habituellement  bien 
[lortanle,  est  prisi-  d'apoplexie  le  3:i  juin  18fi8,  avec  paralysie 
de  la  face  i\  gauche  et  béiniplégie  gauche.  Elle  a  bientiH  de 
ri'uihairas  de  la  parole,  des  vomissements,  puis  des  secousses 
l'oiivulsives  dans  les  membres  supérieurs,  principalement  A 
droite,  et  elle  im-urt  dans  le  coma  avec  une  température  rectale 
qui  s'est  élevée  jusqu'à  ;t!)°,0  trente-quatre-heures  après  lo 
dr-buL  di-s  aeciclenls,  lu  ir>  juin  I8I1H. 
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Obs.  XXV.  S<itji''-lriiW,  Saint-Luc,  i.  —  CiiAur.oT. 

HiibcrHJKSË|>lii&u-CUarlutlL-i,  51  ans. —  ili^mipk-^i''  cimii.^  nw 
i-ii'iine.  Attaqu«  a|ioplocUque  le  S)  auût  1888  ;  ullc  ili>\ii<iil  païu- 
lysi'îf»  à  droite,  est  |ms!(  iraceiilenLs  convulsifs  épili'iilirnrmc^, 
a  meurt  h  16  aoùl  1808. 

A  Vaiiloptie,tayi>r  trtiémoi'r&f;;ia  r^cento  rlii  ceii tri' ovale  ilroil 
avec  [ifiTuralioii  dans  lo  ventriculo  taloi'al.  SyinùLticiut'iiiiint, 
royor  creux,  dftDS  riiÉmisphèfe  gauche,  avec  cicatrice  évidente 
dfî  perforalinu  de  la  parai  ventriculaire.  Ani-vryames  miliairea 
tri'ï-nuinbrcux  iloril  plusieurs  uuverlurcs  dans  les  parois  du 
foyer  rtîcent.   —  Artères  de  ta  base  atht'romateuses  par  peinte. 

Le  cirur  ost  normal,  f'aortfi  présente  quelques  rares  plaques 
jauiiï^H  dan';  la  pnrlioD  thuraciqufî,  elles  dcviennsnt  plus  aboo- 
danle»  dans  la  portion  abdominale.  Les  reins  sont  striés  d'il 
rari'tuâ  uratiqucs  et  pùscuLonsvinbluUK)  grammes.  —  Lcsarli'c»- 
lalionn  mûtatarao-pbalanKiennes  du  gros  orteil  et  le  ^ennu  du 
niitC-  droit  (anciennement  paralysie),  sont  incruBttïes  tl'urate  do 
«oudf. 

Ilf:MII1UtM;iIII^<  nÉCENTE^i  AVJX  KOYEliS  ANCIKNS. 


Obs.  XXVI.  Siilp'ilrirrc,  Saint-Alexandre,  18.  —  Ciurcot. 

Quanlin  (Marie-Marguerite),  7i  ans.  —  Attaque  d'apoplexie, 
hémiplégie  gauche.  La  chute  amèno  une  fraclure  du  fémur 
gauche.  Rscliare  de  la  fesse  du  ciHé  paralysé  et  élévation  termi- 
nale tl"  la  température.  Mort  oeuf  jours  après  l'attaque,  le  31 
juillet  18CC. 

A  ï aiilitpuF. ,  vaste  foyer  récent  entre  la  couche  optique  et  lo 
ci»rps  strié  de  rhémisphêre  droit.  Le  sang,  par  une  déchirure, 
a  fusé  dans  le  ventricule  latéral  droit,  et  jusque  dans  le  troi- 
sième ventricule.  Pas  d'autres  altérations  do  l'encéphale,  si  ce 
n'est,  symétriquement  du  coté  gauche,  un  petit  foyer  ocré  d'hê- 
morrhagie  ancienne.  On  découvre  plusieurs  anévrysmes  miliaires 
dans  les  parois  du  foyer  récent.  —  Les  artères  de  la  base  do 
l'encéphale  présentent  à  peine  quelques  traces  d'athérome. 
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Cœui- flasque,  lie  coloration  feuille  morte.  Valvules  aorliqnei 
incrustées  à  la  base,  mais  sans  rétrécissement  ni  insuriisanMi 
Aorte  athéromatouse   par  plaques.  Reins  uoraiau\. 

Ors.  XXVll.  SalpiUr'n'-re,   i^aint-Alexandre,  18,  —  Cuarcot. 

Fossé  (Marie- Euphrasie),  "11  ans.  —  Attaque  d'apoplexie  le  1: 
septembre  ItWO;  la  malade  jusque  là  bien  portante,  est  frapp^a 
quelques  instants  après  son  déjeuner.  Elle  reste  pendant  ud( 
heure  dans  l'état  apoplectique,  puis  reprend  connaissance  :  oi 
constate  alors  une  paralysie  complète  do  la  sensibilité  et  di 
mouvement  au  membre  supérieur  gaucbe.  Le  lendemain  seule 
ment,  le  membre  inTérieur  gauche  parait  un  peu  paralysé.  Li 
malade  meurt  le  18  septembre  180(1,  sept  jours    après  l'attaque 

A  l'aiilopsie,  on  trouve  un  caillot  sanguin  du  volume  d'uni 
noisette,  dans  l'épaisseur  de  la  couche  optique  droite.  Ce  cail- 
lot, qui  intéresse  l'étage  supérieur  du  pédoncule  cérébral  droit, 
a  déchiré  la  face  supérieure  de  la  couche  optique,  ce  qui  a  per- 
mis au  sang  de  s'épancher  dans  le  ventricule  latéral  droit  et 
jusque  dans  le  ventricule  moyen.  Dans  un  point  symétrique  de 
la  couche  optique  gaucbe,  on  trouve  un  très  petit  foyer  ocreux. 
On  n'aperçoit  d'abord  auctm  anêvrysme  ;  mais  après  des  re- 
cherches multipliées,  on  en  trouve  un  dans  la  protubérance  et 
trois  dans  la  paroi  même  du  foyer  récent.  Deux  de  ces  derniers 
sont  suspendus  à  ta  même  artériole  ;  ils  sont  rompus  et  le  sang 
extravasé  a  disséqué,  puis  déchirj  la  gaine,  ot  se  trouve  en  cod- 
aillot  p 
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ploxii'lo  iU  ni'lubrf  18)>(i.  Ouaiiii  <.'llo  a  i-t'coiivrii  (.-ou naissance, 

)  tuDslalH  quti  la  parole  est  embarrassée,  que  les  yeux  sont 

s  &  droite  et  qu'il  existe  une  hémiplégie  flasque  du  cMé 

ache  avec  conservation  de  la  sensibilité.  —  Cette  femme  est 

h««au  bout  Je  deux  jours  d'un  râle  laryngo-tracbéal,  Vers  In 

'  *»^isiéme  jour,  une  escbare  commence  à  se  former  sur  la  fesse 

l'arsiwi^c,  et  elle  meurt  asphyxiée  le  quatri6me  jmir  de  la  ma- 

Jadi^lL-  1"  novembre  IRfiO. 

KYauloptif,  on  trouve  dans  l'hémisphOif  droit,  bous  les  cif- 
tavotulions  da  l'insuU  et  en  dehors  du  noyau  extraventri- 
îlljaircilu  eorps  strié,  un  épanchement  sanguin,  dont  le  point 
^départ  Hembli!  avoir  été  le  noyau  tœniformc,  —  Dans  la  par- 
wUe  corrcspundante  de  l'Iii-misphère  gauche,  existe  un  foyer 
f  luBt-A-fait  symétrique  avec  le  précédent,  mais  de  petite  dimen- 
m,  cnnsLitué  par  un  kyste  A  paroi  ocreuse,  vestige  évident 
d'une  ancienne  bémurrhagie.  On  ne  trouve  pas  d'anévrysmes 
mili.iirps  dans  tes  méninges  ni  A  la  surface  des  eirc^onvolutions; 
mais,  A  la  muile  de  coupes  multipliées,  oo  finît  par  eu  découvrir 
un  dans  l'épaisseur  d'une  circonvolution,  cl  on  en  rencontre  un 
a«i>]:  grand  nombre  dans  les  corps  striiis  au  voisinage  des  deux 
foyers.  —  Los  arti'res  <le  la  base  sont  ininccs  et  transparentes, 
nullement  atliéroinaleuses,  non  plus  que  celtes  des  méningoii. 
Lk  c-'£ur  <^tail  normal,  à  parois  un  peu  friables,  sans  lésions  vat- 
vulaires.  —  L'aorte,  dans  toute  son  étendue,  présenUiit  à  peine 
quelques  plaques  athérninateuscs  non  calcifiées.  Les  reins 
••laicnt  sains. 

Obs.  XXiX.  .Srt//»-î/nVce.  —  VuLPiAN. 

Lef..,,  ~ii  ans,  —  Morte  le  li  janvier  18117  d'hémorrbagio  céré- 
brale. Foyer  récent  dans  la  partie  postérieure  du  noyau  blanc 
de  l'hémisphère  cérébral  gauche.  Ancien  foyer  reconnaissable  à 
une  cicatrice  linéaire  brunâtre,  entre  le  corps  strié  et  la  couche 
opiique  du  crtté  droit.  Du  côlé  de  l'hémorrhagie  récente,  on 
trouve,  soit  dans  les  parois  du  foyer,  soit  dans  le  corps  slrié, 
plusieurs  anévrysmes  des  jietilcs  artères.  Les  artères  de  la  base 
oRrent  de  nombreuses  plaques  sclêreuses. 
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Ons.  XXX.  lli'jiiila!  Sninl-Anlninr  (l),  —  LaboclbÈne. 

Souinellard  (_Joaii-ltaiitistt.'),tlU  ans.  —  Cel  homme  est  autcnî-à 
riiôpilai  le  i  iiiai-s  1H<)~  avec  une  hémiplégie  droite  et  une  cun- 
tracture  des  membres  du  ciilé  gauche;  on  n'a  sur  lui  aucuB 
renseignemenl.  11  inouit  le  ">  mars  18(i7. 

A  Vaulopsit],  on  t;ouvc  un  foyer  hémon'hagique  considérable 
dans  riiémisphôre  gauclie,  et  dans  le  corps  strié  tie  l'héiiiis- 
[)hi!ro  droit  on  trouve  la  cicatrice  jaune  chamois  d'un  anci«i 
foyer  hémorrhagique.  La  surface  dos  circonvolutions  est  pa^ 
semée  d'anévrysmos  miliaircs  très  abondants;  les  artères  Je  la 
base  sont  athih'omateuses. 

Lectf'fi'asou  volume  normal,  mais  ses  valvules  snnt  forte- 
mont  incrustées  de  concrétions  calcaires.  L'aorlc  est  furtomeot 
athêromateuse,  et  au  niveau  do  la  partie  convexe  de  la  crosse., 
il  existe  un  petit  anévrysme  dissécanl. 

Ous.  \\\].  SalpHrii're,   Sainte-Marthe,   11. — Cuarcot. 

Lecrique  {Marie-Joséphine),  73  ans.  —  Cette  femme,  qui  avait 
tlea  habitudes  alcooliques  et  qui  présente  la  variété  de  rhuma- 
tisme chronique  désiguée  sous  le  nom  de  nodosités  d'Heberden. 
donne  au  sphymograplic  un  pouls  à  plateau  caractéristique  tie 
l'athérome  artériel.  Elle  se  portait  bien  habituellement,  mais 
depuis  hui t  Jours,  avait  une  corEaine  peine  à  parler.  Le  ât»  février 
18117,  elle  est  prise  d'une  attaque  apoplectique  avec  hémiplégie 
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L-  pas  d'ant'vrysniL's  iiiili.iii't's  dans  les  circonvolutions, 

kDwùs  on  en  découvre  un  cerlaia  nombre  au  voisinage  du  foyer 

■1  eL  (Ions  l'épaisseur  an  la  prululii^rauce.  Les  ai-téiesde  la 

loat  extrémtiment  alhéromalL-usfS,  Le  cœur  est  saia,  ses 

I  normaux,  mai»  les  valvules  aortiques  sont  incrusti^e» 

•'Al  plaide»  calcairet).  La  ciiconl't'rpnee  de  l'orillce  aorliqut'  est 

if  U".U'ï,  la  i-irconf*>rc'nco   de    l'orilico   mi5lral  est  de   O™,!»», 

L'aorte  pré->pnlo  quelques  plaques. alhiîromnteuses.  Les  reins 

saul  *aio»  el  pèsent  ensemble  i£)  dçramioea. 

Itts.  XXXII  :  SatpétrliTi',  Sainte-Uosalie.  2i.  —  CiURroT. 

S3un<;  I  Adèle),  "16  an».  —  Celle  femme,  qui  Olait  sujette  il 
f  4m  moux  de  lèl»  violents,  eut  il  y  a  Iroi^  ans,  sans  purte  d(! 
ntnnai^sanee,  nne  première  attaque  de  paralysie  atTectant  seu- 
lemeal  le  membre  supérieur  droit.  11  y  a  deux  ans  et  demi, 
tieuxiéme  attaque  avec  perte  de  connaissance,  héniipli^i^ie 
droite,  aphasie.  Neuf  mois  après,  ëlourdissemenlavee  8|^|^rava- 
Uon  de  l'hémiplégie.  Deux  ou  trois  jours  avant  sa  mort,  cette 
femme  Inmbe  dans  la  somnolence  et  le  coma;  elle  meurt  te  1~ 
mu*  1807. 

A  Vauloimir,  on  trouve  un  foyer  d'hémot-rhagio  récente  dans 
l'épaisseur  de  la  protubérance.  On  trouve  de  plus  une  cicatrice 
ocreuse  dans  lépaiSHeur  des  circonvolutions  de  l'insula  du 
côté  gauche,  pénétrant  dans  lintéricurdu  corps  strié  et  de  la 
couche  optique.  On  rencontre  des  nnévrysmes  miliaires  dans 
la  protubérance  et  dans  les  circonvolutions.  Les  artères  de  la 
base  sont  athéromateuses. 

Le  cœur  est  énorme,  sans  lésions  valvulaires.  L'oriiicc  pul- 
monaire mesure  (i  centimètres,  l'orilico  aorlique  7,3  centimè- 
Ires,  l'orttice  mitral  !l  cenlimètres,  L'nurlr-  est  saine.  Les  ivi'its 
normaux,  pèsent  ensemble  280  (grammes. 

Obs.  XXXKL  Siilpfl)-)'-re.  —  Vlli'ian. 

D-,  Ci  ans. —Morte  le  4  Avril  18(17  d'hémorrhagie  cérébrale. 
Foyer  d'hémorrhagie  récente  dans  le  noyau  blanc  de  l'hémis- 
phère cérébral  droit,  à   la  partie  postérieure.  Anciens  foyers 
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d'hiimoiTliagie  dans  le  même  point  tie  riitjmisphère  gauche  el 
dans  plusieurs  aii*.i-c'.^  pninls  du  cjL  h:;ini<4phère.  Anévrysmrs 
iniltaii-L's  dus  puti'.cs  at-tOt'e.s.  Vaisseaux  de  la  baso  peu  attén^ii. 

0ns.  XXXIV.  Salpfilrii'ie.  —  CiiAncoT. 

ilenon  (Catherine),  58  an?.  —  Attaque  d'apoplexie  avec  hémi- 
plégie gauche, contracture  et  analgésie  des  membres  parays<'S. 
Agitation,  délire,  carphologie.  Elévation  terminale  de  la  lcrai>t- 
ratuie,  qui  monte  jusqu'à  iO".  Mort  le  troisième  jour  après  l'ai- 
taqui'.le  20  juillet  18i>7. 

A  Vaiilopsie,  on  trouve  une  hémorrhagle  récente  do  la  couche 
optique  droite  avec  pénétration  dans  les  ventricules.  Le  qua- 
trième ventricule  seul  ne  contient  pas  de  sang.  On  constate 
dans  chaque  corps  strié  l'existence  de  foyers  ocreux,  traces  d'hé- 
morrhagie  ancienne.  Anévrysmes  niiliaires  dans  les  corps  striés. 
Les  artères  de  la  base  ne  sont  nullement  athéromatcuses. 

Lticœur  est  volumineux, non  graisseux, sans  tésionsd'oriftces; 
il  pèse  413  grammes.  L'aorte  présente  dans  une  plus  grandf 
étendue  les  lésions  de  l'athérome  au  premier  degré.  LesmHi 
sont  congestionnés,  sans  atrophie  ni  altération  do  structure: 
ils  pèsent  ensemble  310  grammes. 

Obs.  XXXV.  StilpiUfii'i-f,  salle  Saint-Luc,  2.  —  Charcot. 
Berlin  {Marie- Adèle),  o.">  ans.  —  Première  attaque  d'apoplexie 
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ixaurht'.  On  trouve  plusieui-s  ain'vrysmcs  iiiiiiairi's  dans  itt  foyer 
rvecnt,  on  en  n^DcoDtro  (-galeiiii'nl  datis  les  (Iluix  corps  striés  et 
dans  la  protubérance.  Les  artères  de  la,  base  do  l'encéphale, 

l  aqsI  peu  atliéromateuscs,   le  cœur  est  sain,   l'aorte  a'est  pas 

fcjrtiéréL',  les  reins  sont  ourmaux. 

^BObs.  XXXVl.  Halpftri'Te.  Saitit-Abxandre.^â.  —  Ciuri:ot. 

^P  Benaud  (Julie),  83  ans. —  Attaque-  subite  sans  perte  totale  do 
cnouaissance,  face  pâle,  pas  rie  vomissements:  mouveraents 
coni>i?rït'3  dans  les  quatre  lueiulircs  ;  pas  do  différence  de  t«m- 
juiniture  d'un  cûtd  du  corps  ù  l'autre:  dyspnée  intense.  Mort 
dans  {ajournée  même  de  l'attaque,  le  iU  novembre  18117. 

A  Vmitnpuif.  sun-harfîe  graisseuse  du  cœur,  dont  les  oriliees 
sont  tiormaus.  Poumons  parfaitement  sains.  Bains  normaux. 
Pu  d'albérome  aortique.  Vaste  foyer  hâmon-hagiqu(>  du  lobe 
gauche  du  cervelet,  ayant  envahi  le  lobe  médian  et  après  la 
décliinire  du  vermis  inférieur  arrivant  au  contact  de  la  inéninf^e 
sans  pénétrer  dans  le  quatrième  ventricule.  Une  autre  déchi- 
rare  de  la  couche  corticale  tt  la  face  inTiVieure  du  lobe  (gauche 
a  amené  nne  perforation  de  laniénin(ï(>  en  ce  point  et  un  caillot 
sanguin,  pesant  30  gramnip.s,  occupe  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieiiro  gauche  de  la  grande  cavité  arachnoVdicnne.  Les  parois  du 
foyer  sont  lisses,  sans  traces  de  ramollissement.  On  trouve  dans 
chacun  des  corps  striés  un  petit  foyer  ocreux,  trace  d'anciennes 
hemorrliagieis.  On  troave  un  ancvrysme  mitîaire  dans  i'un  des 
corps  striés,  un  autre  dans  la  paroi  mT-mp  du  foyer  récent  du 
cervelet.  Pas  d'athéromc  des  artères  de  la  base  de  l'encéphale 
mais  épaississemenl  alhéromatcux  no  table  des  artères  syl  viennes 
et  de  leurs  branches.  Une  circonvolution  en  rapport  avec  l'une 
de  ces  branches  présente  une  petite  p!ai|ue  jaune  de  rnuiollis- 
scmcnt  ancien. 

Ous.  XXXVIl.  Snlj>rli-irr-\  Saint-Alevandre,  1«.  — Cinacor. 

Gresser(Harie-Marl]ie),  83ans. —Celte  feiume  snjeUe  à  des 
étourdissements,  est  frappée  d'apoplexie,  le  2  février  18IÎ8  avec 
hémiplégie  droite,  lille  meurt  dans  la  journée. 
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sur  les  parois  vasculaires  proprement  diles.  —  Les  arlt'res  de  la 
base  de  rcncêphale  ne  sont  nullement  alhéromaleuses. 

Le  cœur  est  volumineux,  sans  lésions  do  slruclurc  ni  de  cana- 
lisation. — Les  reinx  sont  normaux. 

Obs.  XVIII.  PUii':.  —  BKutEH  supléé  par  Prolst. 

Til  (Xicolas),  il)  ans.  —  Attaque  d'apoplexie,  paralysie  di'^ 
quatre  membres,  coma  profond,  température  axillaire  39",li. 
Mort  dans  les  vingt-quatre  heures,  le  !8août  I8(ï". 

A  Vauloputc,  on  trouve  une  hémorrhagîe  qui  s'est  fait  en  de- 
hors dn  corps  slriû  droit  et  qui  a  fait  irruption  dans  les  veolri- 
culos.  Quelques  anévrjsmes  ampullaires  dans  la  pie-mèro,  nom- 
breux anévrysmos  miliaires  dans  les  circonvolutions.  Lesar- 
lèi'es  delà  base  et  des  méninges  sonl  minces,  Iransparontci'. 
nullement  alhéromateuses.  Les  autres  organes  n'ont  pas  rlé 
examinés. 

Obs.  XIX.  Siili>i:lrièi-c,  Saint- Alexandre,  i.  —  Chariiot. 

liuyck  (Catherine),  78  ans.  —  Cette  femme  est  frappée  dapo- 
plexie  le  7  juillet  1807,  avec  hémiplégie  droite.  Elle  meurt  le 
13  juillet  1807. 

A  Yaiilapnic,  on  trouve  une  fracture  du  crâne,  produite  par  la 
chute   qu'avait  déterminée  l'apoplexie.  —  On  trouve   dans  le 
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ttRi,  WXIX.  Snliiflri.r'-,  Sainte-Marllic,  IK.  —  (;iJ.Mii;<iT. 
MarquU  (Marie-Magdeleiui-),  7.>  ans.  — .Cette  ft^riiiiK!  t-lftil 
teinte  il']it>nii]j|égiG  gsurhe  aiicienue.  —  Le  il  miirs  I80M,  i?lle 
it  prJM-  d'une  alla'|ue  d'apopluxit'  avix  iu>mi{ilii]ji(!  droite.  Blli; 
«  ilans  le  cotna  avec  slortor  et  meurt  dnus  la  juurnûc. 
I A  r<tiif(t/Hi>,  on  (Jéconrri!  un  ancien  foyer  d'iiémorrhngies  en 
àmn  du  corps  strié  du  cillé  droit,  d  un  autre  foy<»r  ocreux 
fcus  la  couche  optique  du  môme  cite?.  —  On  trouvt*  de  plus 
;  frtjers  d'Jiémorrhagie  récente,  l'une  dans  le  cpr>'olel, 
bti¥  daiis  le  costro  ovale  dt^  rhémiapUilrc  yiaiichc.  Ce  dernier 
Wtùi  irruption  dans  les  ventricules.  On  découvre  dans  la  paroi 
Tb  foyer  di>  l'Iit^misphère  gauche  trois  anôvrysmes  miltaires  et 
ViKien  a  Irouvû  quol'jues  autres  dans  le  reste  do  lVuc4pha!e  et 
■•lammnot  dans  Ir  cervelel.  —  Les  urti>re5  du  la  base  sont 
Uiéromateuae:*. 

'  te  ra-ur  est  volumineux,  il  jn^se  illi  gramriu-s.  Le  ventneule 
poche  est  Iiypertropliiû,  ses  paroî:^  oui  plus  de  !t  cenlimiHres 
[  (T^iKÙstseur.  Lc^  lissions  valvulaires  consistent  seulement  en  un 
certain  degré-  d'épaissisaemeul.  —  L'aortn  présente  de  nom- 
l>:^>ases  plaques  athérouiateuses;  quelques-unes  de  ces  plaques 
sont  ulcf^rées  dans  la  portion  abdominale  du  vaisseau.  —  Le 
rriu  gsncho  pèse  130  grammes  et  ne  semble  pas  altt^ré.  —  Le 
rnu  droit,  bien  que  ne  pesant  que  T'I  gramme?,  ne  prOscnlepas 
d'allération  dans  sa  ?trucluir. 

Ob«.  XL.  Bkétre,  Salle  Sainte-Croix,  0.  —  Llïs. 

Bergcron  (Jean-Baptiste), (!0  ans.  —  Affecté  depuis  lonj^lemps 
d'une  hi^miplégie  gauche,  ce  malade,  i\  la  suite  d'une  nouvelle 
nttaqueest  frappé  d'hémiplégie  droite,  le  ili  mars  IHIIS.  Il  meurt 
le  i  avril  !86«. 

On  constate  A  Vauluimie  un  Toyer  ucreux  bruuitlre,lini'ain<,dant4 
le  noyau  intra-ventricuUire  du  corps  strie  du  cùté  droit.  Dans 
les  parois  de  ce  foyer,  on  trouve  des  anévrysmes  niiliaircs 
olitilérés  par  des  granulalions  graisseuses,  des  corps  granuleux, 
des  {granules  et  des  crislaux  d'hémaloTdine.  Dans  riiéini^tphêre 
gauche,  on  trouve  un  foyer  hûiuurrb&gique  récent  qui  occupe  la 


-^-  IL'  -rii- ;;  T'j-s^^—Jti-"--; -ai  f>r|^5lrw- On  découvreJais 

■:-,   \L:   >' .'-   ■■   ■'.  ^ai-'-VlTiandrif.  18.  —  Ca.»RCiiT. 
ÎT  -i"    .'ir  ^-  .'''x^- — C-'!?  femme  avait   eu  une  al 
XT«  :",-;i-;-^  i^T-:  l-~:-.>i>  «InMle eo  janvier  ISGH.  Bit 

ir:  i  ^-  ;.r:::\-ii- >  l\  — li  IVS. On  Ironvt* un  foyer  ofrm 
'.-.zi  rri^iii-  i~ '^-"z-r  iiis  :i  osofa'^  opliqoo  pauche,— Oi 
."■-vr-.  Il2<  ".»-■•:■-:':;■? -pi;  jj^  dr«>J!^  nn  1res  pelit  foyer.  Oi 
■uvr  j-.;-'. ;■;-?  iu'rr^»irvT-y>aae?  dans  les  rirconvoluliois, 
-S  la  jrv^î-ra-:"/-  -r:  -iazs  !■*  r^rvelel.  —  Les  artères  df  11 
î:  z.^  ^■T.'.yi'-  a'i  r-2ï3tr-as>s- 
L^  T  -.  à  p-  pros  s;!3,  p->s?  315  grammes.  —  Vaorlt 
r.-  iia-;''".qu- s  rar.-i  p'.3ïu->sdaîfc>:-r>aie.  —  Les  rriiis  pèscnlen- 
uy,-.  iVi  ^:ra:a:u-:5^-l   •_'îr'.'a;  un  K-^vrde^-  d'atropliictiela 


l-  ItF.?  .V^'Iî:<>  ?\^?  liÉM'J-RRlIA'ilE  KÈCENTE, 


(in>.  \L1I- >'i/^-'?i'i"-'-'.  SainU-Bo>alie,  li. — CiL\BCt>T, 
Moreaii  Maru-Eu^uie  .THan*.  — ADcienne hémiplégie druilc 
cinlracluiv  perniani-iile  :  mOft  le  3<t  juillet  IBIifi. 


îcédèrent, pendant  un  an  environ,  une  attaque  d'apoplexie 
Muiplégie  droite  qui   survint   trois  ans  environ   avant  la 
/liémipléi^ie  s'tîtait  tardivement  accouipai^née  deconlrac- 
Tmanente.  La  démence  était  devenue  complète  avec  des 
3S  d'excitation.  Mort  le  il  août  1866. 
uiopsie,  on  trouve  une  néo-membrane  assez  épaisse  de  la 
1ère,  sans  extravasations  récentes  ni  anciennes  dans  son 
ur  ;  elle  occupe  la  partie  correspondante  à  Thémisphérc 
».  La  plus  grande  partie  du  noyau  extraventriculaire  du 
strié  du  côté   gauche  est  convertie  en  un  foyer  ocreux, 
rhémorrhagie  ancienne.  11  existe  une  dégénération  secou- 
res prononcée  du  pédoncule  cérébral  gauche,  de  la  pyra- 
intérieure  gauche  et  du  cordon  latéral  droit  de  la  moelle. 
îouvre  sur  une  circonvolution  du  lobe  antérieur  gauche 
it  anévrysme  miliaîre. 

artères  de  la  base  sont  fortement  athéromaleuses.  L'ar- 
:érébrale  postérieure  droite  est  complètement  oblitérée 
thérome,  et,  à  ses  divisions,  correspond  une  plaque  jau- 
perficielle,  trace  d'un  ramollissement  ancien  qui  a  détruit 
tes  circonvolutions  de  la  face  inférieure  du  lobe  occipital. 
'Ofur  est  sain;  Taorte  est  parsemé  dans  toute  sa  longueur 
ques  calcaires  et  d'ulcères  athéromateux. 

XLIV.  Snlpélrif^re^  Saint-Alexandre,  15.  —  Cuarcot. 
ont  (Marie-Louise),  81   ans.  —  On  n'a  sur  cette  femme 
es  renseiirnements  nrescine  nuls,  on  narU*  d  iiiu'  attaone 
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L'aulopsie,  indépendamment  des  lésions  des  artères  qui  se  | 
rapportent  à  la  gangrène,  montre  un  foyer  linéaire  ocreuxifa- 
rois  lisses  dans  l'épaisseur  du  corps  strié  droit  ;  c'est  évideiv- 
ment  un  foyer  hémorrhagique;  quelques  anévrysmessontr» 
contrés  dans  les  circonvolutions  et  dans  les  corps  striés.  — Im 
artères  de  la  base  de  l'encéphale  sont  peu  athéromaleuses. - 
Cœur  et  reinx  normaux. 

Obs.  XLV.  Salpêtriiire,  Sain  te- Rosalie,  ii.  —  Ghabcot. 

Siper  (Catherine-Joséphine),  75  ans.  Les  renseignements  foat 
défaut.  Morte  1r  3  octobre  1860. 

A  l'aulopsie,  on  trouve  un  foyer  ocreux,  du  volume  d'une  noîi. 
dans  l'hémisphère  gauche  du  cervelet  :  son  origine  hémorrhi- 
gique  parait  évidente.  On  découvre  des  ané\Tysmes  milisiKS 
rares  mais  gros  dans  les  circonvolutions;  on  en  rencontre  Jf 
nombreux  dans  les  couches  optiques  et  dans  les  corps  striés. 
Il  y  en  a  aussi  dans  la  protubérance  et  dans  le  cervelet. 

Les  artères  de  la  base  sont  peu  athéromateuses  :  la  sylvieone 
droite  est  assez  fortement  athéromateuse  ;  et,  en  rapport  st« 
elle,  on  trouve  dans  le  centre  ovale  du  côté  droit  un  foyer  d'in- 
rdtration  celluleuse  du  volume  d'une  noisette,  trace  de  ramol- 
lissement ancien. 
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lubro  liHHI,  on  trouve  un  foyer  ucreuK  qui  si-inhiu  |iuU%oir  être 
rtpporli^  à  uDe  ancienna  hétuorrliagio,  «t  qui  uccupo  le  uoyoïi 
iiitravciitriimlslre  tlii  corps  strié  de  l'hémiKpIière  droit.  On 
Irouvc  vn  tiii^me  ti-iup^  deux  anévrysmcs  iiiiliuin-»  di's  circon- 
Talutions  et  quelques  autres  dissémioes  dans  loa  cuuchus  op- 
tiques ptd&nn  I»  protubérance. 

Le^  reinx  préseiitaienl  unt^  nijphrilf?  iiitcrsUlicllc  Lrô»  mar- 
qu^e.  Il  y  avait  sur  les  valvules  sigmotde»  et  mitralcs  quelques 
vi^gétaliins  vifrruqumiA(>!i,  mais  Rans  lésions  de  canalisatinn.  Le 
tissu  muscutaire  du  cœur  ii'iîtaît  [ta*  hyperlroptiié,  maii*  prii- 
senlait  seulemt'nt  uue  cu)i)rution  feuîllii  iiiurte.  Il  y  uvail 
dans  les  deux  genoux  des  traces  d'arllirite  sèche. 

Obs,  XLVIll.  .Salpélri-'-re.   —  Ciiaiicdt. 

Peugnet  (Emmerpdtine),  IK)  ans.  —  Cette  l'pmiiie  avdlt  i-U 
une  allaqui?  d'apoplexie  il  y  a  six  nioitt,  Elle  avait  i;i(n»ervé  une 
iiuiuiplvi;!!!  gnuche  incujiiplûte  avtjc  lé^fére  rigidité  musculaire  ; 
elle  était  de  plus  devenue  sujette  A  des  acc(:s  de  convulsions,  du 
cùté  paralysé.  A  la  suite  d'uno  dernière  série  de  convulsions, 
elle  meuri,  avec  une  élévation  cniisîdérabk'  de  la  température 
centrale  qui  atteint  ^2"  au  rectum  le  2i  févrii*r  I80T. 

A  VaiHop^ie,  on  trouve  deux  foyers  Oiireux  d'liémorrlia);ic 
ancienne  dans  l'hémisphère  (;auche,  l'un  dans  le  noyau  întra- 
\eDlriculaire  du  coriKt  stiié,  l'autre  dans  la  circonvolution  pa- 
riétale ascendante,  vers  la  scissure  inter-hémisphérique.  L<! 
cerveau  est  crihié  d'une  multitude  d'anévrysmes  mtliaires  ;  on 
en  rencontre  un  certain  nombre  au  voisinage  des  foyers. 

Les  artères  de  la  base  sont  dilatées,  llexueuses,  à  peine 
marquées  de  quelques  plaques  d'athérome.  Le  cœur  est  sain,  il 
pèse  i'iO  grammes,  ses  orillces  sont  normaux;  l'orilice  ai>rtiqu« 
mesure  0'",07ri  de  circonférence,  L'aoric  est  assez,  notablement 
athéromateuse.  Les  reins  sont  normaux  :  ils  pèsent  ensemble 
i7U  grammes. 

Obs.  XLIX,  Satpfirière.  —  Chargot. 

Lefévre  (Adelaïde-Julie),  03  ans.   On  n'a  pas  de  renseigne- 
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menls  surcette  malade;on  sait  seulement  qu'elle  était  g&leuse, 
confinée  au  lit,  et  qu'elle  était  sujette  à  des  crises  êpilepli- 
furmes.  lîlle  meurt  t  la  suite  d'une  de  ces  crises  le  di  mars 

A  Ymilopiie,  foyer  ocreux,  d'hémorrhagie  ancienne  dus 
l'hémisphère  droit  du  cervelet,  dans  la  région  du  corps  rhom- 
botda).  D'autres  petits  foyers  hémorrhagiques  anciens  siHil 
disséminés  dans  les  deux  hémisphères  du  cerveau,  surtout  dans 
le  droit;  sclérose,  suite  de  dégénération  secondaire,  de  la  pyra- 
mide antérieure,  du  bulbe  et  dilatation  générale  des  capillaires 
de  cet  organe.  Etat  criblé  du  cerveau  et  anévrysmes  miliaires 
en  nombre  considérable  disséminés  dans  tout  l'encéphale. 

Les  artères  de  la  base  sont  très  notablement  athéroma- 
tuuses.  Le  c<rur  pèse  ÏUiO  grammes,  le  ventricule  gauche  est 
hypertrophié,  les  orifices  sont  sains,  l'oriSce  aortique  mesure 
0*>,0'7  (le  circonférence.  L'aorte  est  presque  saine.  Les  reins 
petits,  grenus  &  la  surface,  pèsent  ensemble  180  grammes,  la 
substance  corticale  est  atrophiée,  un  certain  nombre  des  tubes 
urinîfères  sont  granuleux,  rendus  opaques  par  la  dégéuéralioo 
graisseuse. 

Obs.  L.  Salpi'lii''-i-e,  Saint-Paul,  4.  — Chahcot. 
Cousin   (Marguerite),  81   ans.  —  Femme   morte   pendant  la 
convalescence  d'une  pneumonie  le  27  mars  1867. 
A  Vautnpxit;,  on  trouve  deux  petits  foyers  ocreux  en  dehors  et 
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n  Vàfce  A^  58  ans  triait  (lL>puis  cl-IIc  ''poijup  iirinjpir'giqiin 

tAté  dniil.  KIIp  mi'urldpphthisie  Rranuleiirtf,  li^3  nvril  18117. 

A  l'aiHojuie.  on  trouver  lians  l'héinispliérc  [;auchi-,  qui  pèse 
10  graiiimi-s  dp  moins  que  l' hémisphère  droit,  une  cicatrice 
JKonu  oi-rHuâe,  divisant  verticalement  la  couche  optique  et  le 
corps  strie,  A  l'union  de  son  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers 
inléri<>upt.  La  capsule  blanche  interne  de  Burdocl)  a  ét^ 
dMruilP  au  niveau  de  la  lésion,  el  l'on  trouve  dans  lo  pMon- 
cnle  cérébral,  la  protubérance  et  la  pyramide  antérieure  du 
côlé  gauche,  une  liégênération  aecyndairo  très  manifeste  qui 
se  produit  dans  le  cordon  latéral  droit  de  la  moelle.  Symé- 
triquement à  ce  grand  foyer  de  l'hémisphère  gauche,  on  trouve 
lieux  pftils  foyers  ocreux  dans  les  parties  correspondantes  de 
t'hémisph<>re  droit.  Plusieurs  ané»Tysmes  miliaires  se  reucou- 
Irenlsiir  les  circonvolutions.  Les  artères  de  la  base  sont  peu 
ath^romnteuses. 

Le  cœur  est  peu  volumineux.  Les  reim  sont  petits,  ils  pèsent 
ensemble  liO  grammes,  mais  ils  ne  sont  pas  granuleux  et  no 
paraissent  pas  atteints  de  néphrite  inlerstitielle. 

Obs.  lu.  Salpétri^re.  —  Vulmab. 

B..  ,  GO  ans.  Morte  le  22  avril  18C7,  de  parotidite  suppurée. 
Ancien  foyer  d'hémorrhagîe  au  niveau  de  l'union  du  corps  strié 
et  de  la  couche  optique  du  côté  droit.  Autre  ancien  foyer  à  la 
partie  postérieure  du  noyau  blanc  du  lobe  occipital  du  mAmc 
cûlé.  —  Anévrysmes  des  petites  artères,  on  en  trouve  une  dou- 
zaine dont  les  plus  gros  sont  situés  dans  la  protubérance  annu- 
laire. —  Artères  de  la  base  fortement  scléreuses  et  athéro- 
maleuses. 

Obs.LHI.  Salpètnfre.  —  Vulman. 

H..,  'ttans.  Morte,  le  11  mai  1807,  d'un  ramollissement  rougo 
du  noyau  blanc  de  l'hémisphère  gauche,  en  dehors  du  corps 
strié.  Ancien  foyer  d'bémorrhagie,  celluleux,  de  coloration 
«creuse,  dans  la  couche  optique  du  côté  droit.  Quantité  considé- 
rable d'anévrysmes  des  petites  artères  dans  tous  les  points  du 
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cerveau.  De  plus,  nombreuses  hémorrhagies  de  la  gaine  périw- 
oulaire  disséminées  çà  et  lÀ.  Il  n'y  a  que  quelques  épai^is- 
semciils  scléreux  des  parois  des  artères  de  la  base  de  l'cncé- 
phale. 

Obs.  LIV.  Snlpi-triAiv.  —  ViLPlAS. 

B...,"Oans.  Morle  le  I"  juillet  1807,  Ancien  foyer  d'héiw»* 
pliapio,  cicatrice  cellulo-membraneuse  à  l'union  de  latèteat'H 
la  queue  du  noyau  caudé  du  corps  strié  gauche.  Dans  le  fowr, 
on  trouve  trois  petits  anévrysmes.  —  Artères  de  la  base,  baw- 
Inire,  carotides  el  leurs  branches  fortement  altérées  :  plsqur* 
soléreusps,  athéromateuses  et  calcaires. 

Obs.  LV.  Satpftrih-e,  Saint-Mathieu.  70.  —  Vilpia». 

Boulé  (Annel.  (Mans.  — Cette  femme,  qui  présentait  depws 
h)ngteinps  une  hémiplégie  gaïu'he  avec  contracture,  meurt  sans 
cause  connue  le  17  août  1807. 

A  Viiiitopsie,  on  trouve  dans  la  queue  du  corps  strié  du  ciW 
droit,  un  foyer  ocreux  qui,  suivant  toute  apparence,  est  le 
vestige  d'une  hémorrhagieani;ienne.  On  trouve  du  même  crtlê 
une  dêgénéraltou  secondaire  manifeste  du  pédoncule  cérébral, 
de  la  protubérance  et  de  la  pyramide  antérieure  du  mftme 
crtté.  Dans  les  parties  de  l'hémisphère  gauche  symétriques  & 
la  lésion,  on  trouve  plusieurs  anévrysmes  miliaîres.  D'autres 
existent  en  assez  grand  nombre  disséminés  il  la  surface  des 
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KiiutofiÉtf,  iiii  trouve  les  arléres  (II;  la  hav  de  Vf-nri-filtaU^ 

m^dmrrvmpnt  athèrom&teuses  ;  la  sjrlvienne  droite  l'ntt  «peo- 

iaMli  UB  degnt  asuez  notable,  beaucoup  plus  que  U  ffanehr. 

Ubnochp  pOKtérieuri' (le  l'artcrcftylvieDui!  droite  estobliUré», 

rapport  avec  les  division»  de  cette  branche,  on  trome  rar 

hoTtutitolutioa  d'eucetute  une  plaque  jauni- de  ramolll^veroent 

Utini  ilr  3  centiiiiétres  carréx  «nvimn.  On  trouve,  un  d^hor* 

4  urps  strié  K^uche.    dans  l'avanl-mur,    un  foyer  ocreux 

flnorrliaiïie   ancienne.  Les   circnnvolulionn   et    le»    partùm 

ile:^   di>ux   l)énii»|>luTi'H  sont  crililéei  d*unétryftaie* 
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P^>ilîaii«s. 


est  petit,  hao'ri  lénioD  des  orillceit  el  sans  alUfration* 
'le  w  structure.  L'aor/e  e»l  très  athéroniateune.  —  l.e*  miu 
v>Dt  trrà  petits,  ils  pèsent  euMemIdv  IIU  Kraiiinie*.  —  Leur 
Mlttlance  eurlicale  est  un  peu  atrophii^'-. 

Obs.  LVli.  Salfiftrirrt,  Saint-Alexaadre,  ((.  —  Ciiarcot. 
briquet  (Françoise),  SH  ans.  —  (^ette  Teuime  meurt  le  i:i  oc- 
tobre IHIIT,  sans  qu'on  ait  eu  des  renseigneineutH. 

A  YautQptie,  on  trouve  dans  rbémisphèrc  ^uchn  un  foyer 
hénf^rbaifique  ocreux,  de   la  grosseur  d'une  amande.  Ou  dit- 
_epBVK  an  anévrysniR  mili&ire  dans  le  mAme  héoiisphére. 

0»*.  LVIII.  Sa//)^/riVre,  Soint-Alexanilrc,  1*.  — Ciiarcot. 

Leconite  iRose-Geneviévef,  fiJ)  aiin.  —  Il  y  a  quaLru  nns, 
attaque  d'apoplexie  avec  hi^mipléf^ie  droite.  Dans  les  dernier» 
temps  d<«  la  vie,  attaques  épileptiformes  alternant  avec  de  i'&i^i- 
LalioD.  La  malade  meurt,  dans  une  de  ces  recrudenrenccs,  avev 
unt*  t-lt'vation  terminale  de  la  température,  le  10  novembre  I8fi7. 

\;auli>iiiie  montre  dans  le  corps  strié  ({auche  et  daus  la  sub- 
stance blanche  de  l'IiÉmispliére  droit,  empiétant  sur  une  circnn- 
volution  pariétale,  douxToyers  ocroux  avec  membrane  kystique, 
traces  d'anciennes  Uémorrhaities.  Dé^ént^ratlon  secondaire  trés- 
uiarquêi-  du  pédoncule  cérébral  gauchi'  rt  de  la  pyramide  anté- 
rieure gauche.  Les  artères  de  la  base  ne  sont  pas  athénjiiiateu' 
iie4.  Un  trouve  dans  les  circonvolutions,  dans  tes  corps  striés  ut 
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dans  le  cervelet,  vers   le  rorps  rhombot'dal,  plusieurs  anévrjs- 

mes  miliaires. 

Le  ventricule  gauche  du  cœur  est  un  peu  tiyperlrophîé,  l« 
orifices  sont  sains.  V aorte  n'est  pas  notablemml  athéromaleuM. 
Los  rrins  ^i\\\l  parfaitement  normaux. 

Obs.  LIX.  Saljii'fiii're,  Sainte-Rosalie,  4.  —  Cuarcot. 

DuisKon  (Françoise),  30  ans.  —  Attaque  d'apopln\ie  aver  hA- 
miphé^i»  t^auche,  datant  de  deux  ans  et  demi. 

Albuminurie.  Crises  épi  le  pti  formes  ayant  débuté  un  an  aprrs 
l'attaque  el  au);mentaut  graduellement.  Mort  le  23  novembre 
1HI17,  illa  suite  d'une  nouvelle  attaque. 

XÀauUijmip,  montre  un  ramollissement  récent  du  lobe  occipiUl 
gaui-lie,  dA  probablement  A  de  petites  embolies  détachées  de  vé- 
gétations verniqui'uses,  recouvertes  de  fibrine  qui  existent  sut 
la  valvuli!  mitrale.  Le  cieitr  est  d'ailleurs  assez  volumineux. 
Les  rr'iii»  (granuleux,  très  atrophiés,  présentent  le  troisième 
degré  do  la  maladie  de  Hri}fht.  L'uoWe  est  très  peu  athéroma- 
t<'us<>.  Le  fioiniiim,  le  foif,  luitifc  sont  sains. 

Deux  fuijrn  wrrux  d'Iiêmorrhagie  ancienne,  en  dehors  du 
rorps  strié  de  l'hémisphère  droit.  Dégénération  secondaire  très 
proiioni'ée  du  pédonenie  cérébral  droit,  de  la  pyramide  anté- 
rieure ih-iiilc  et  du  cordon  latéral  gauche  de  la  moelle.  Les  ai^ 
léres  de  la  hase  du  cerveau  ne  sont  pas  athéromateuses.  On  ne 
Irouve  pas  d'unévrysmcs  dans  les  circonvolutions,  mais  oo  en 
lombre  dai 
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Vfnlriculairc  il u  corps  strié  droit.  On  trouve  «los  aoêmsnn's 
niiliair^s  dnos  les  corps  stries  et  ynanéTTTsmf  semhlalili^  dans 
l«*  |ilc\us  choroïde  du  ventricule  gauche.  Les  arlt^s  de  la  base 
I  Me  sont  presque  pas  athéromateasps.  Les  autres  or^nnes  n'ii»t 
ptis  été  eicamiDés. 

Uns.  LXL  SatpAlrifiv,  Soi dIp- Rosalie,  Ui.  —  Charcot. 

Tt*--.ier  (Marti-),  Wl  nns.  —  némi<p\^f,if  (gauche  datant  de  six 
moi».  Morl  lif  tO  mai  ltW~. 

\  Vautoptie.  on  trouve  un  foyer  ocreax,  &  contenu  liquide, 
jaon&tre  occupant  le  noyau  intravenlriculaire  et  la  couche  op- 
tique de  rhémisphére  droit.  Ce  foyer  s'ouvre  dans  le  ventricule 
latéral  :  l'oritice  de  coromunication  est  obturé  par  un  caillai 
jaunâtre.  On  trouve  quelques  anévrjsmes  miliaires  des  circon- 
volutions. 

Le<«  artères  de  la  base  sont  peu  a  thé  ro  ma  te  uses  :  le  rreur  est 
v'itumiiienx:  le  venlriciik'  gnuche  est  un  peu  dilaté  et  peut-être 
UD  peu  hypertrophie:  les  orilices  sont  par  fa  item  en  t  sains.  Les 
rt'inn  non  altères  dans  leur  structure  sont  très  volumineux. 

Obs  LXU.  Hotpice  de  {'Aniit/uaille  (1)  à  Lyon.  — Artuavd. 

[turrére  (François),  39  ans.  —  On  n'a  pas  de  renseif^nementa 
*ur  les  antécédents  de  cet  homme,  qui  est  amené  par  la  gendar- 
merie à  l'hospice  de  rAntiquaille,  le  13  décembre  i8li7.  On  dia- 
gnostique une  paralysie  générale.  Le  Iti  décembre,  le  malade 
fait  une  chute,  s'ouvre  un  rameau  de  la  temporale  droite,  l'ar- 
tère est  liée  mais  un  érysipèle  se  déclare,  et  il  meurt  le  31  dé- 
cembre. 

A  l'autoptie,  on  trouve  les  lésions  de  la  paralysie  générale; 
puis  dans  le  lobe  postérieur  de  l'hémisphère  droit,  un  foyer 
d'hémorrhagie  ancienne  atteignant  la  paroi  externe  de  la  norno 
postérieure  du  ventricule  latéral  du  même  cAté.  On  trouve  une 
quantité  innombrable  d'anévrysmes  miliaires  dans  la  pie-mère 


I.  Obs.  iDckla  SociVl^iiM  tciencea  médicate*  dt  Lyon  pnrM.  I<c1>nlcl.  i 
tcmc  dci  tiApiluix  [Gazelle  médicale  de  Lyon,  9  février  1868). 
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et  ses  prolongements  à  travers  la  substance  grise.  Lespetilesvtè- 
res  descorps  striés  sont  dures,  cassantes  et  ofTrent  lesnièmesijili- 
talions  anévrysmales.  Les  artères  de  labase  préseotent  quelqan 
plaques  d'athérome.   L'examen  des  viscères  n'a  point  êtû  tùi- 

Obs.  LXIII.  Salp^IrU-re,  Sain  te- Rosalie,  13.  —  Ciiarcot. 

Varagne  (Calherlne),  til  ans.  Cette  femme,  donti'intelligenn 
est  fort  abussée,  est  g&teuse  et  présente  une  hémiplégie  avec 
contracture  du  côté  droit;  la  face  est  assez  fortement  déviéei 
gauche.  Elle  meurt  de  pleuro-pneumonie  le  2  janvier  1868. 

A  Vautopiie,  on  trouve  dans  le  corps  etrié  du  câté  gauche  un 
ancien  foyer  ocreux  d'hémorrhagic  cérébrale;  on  renconlrc 
dans  dilTérentes  parties  du  cerveau  et  du  cervelet  plusieurs 
nnévrysmes  miliaires.  Les  artères  de  la  base  sont  athéroma* 
touses,  le  ventricule  gauche  du  cœur  est  hypertrophié. 

Le  C(£ur  dans  son  ensemble  pèse  380  grammes.  Les  valvules 
aortiques  et  milralcs  sont  incrustées  de  plaques  calcaires.  Le 
reingauchcconsidérablement  atrophié,  ne  pèse  que  45  grammes. 
Lo  rein  droit  légèrement  congestionné  pèse  125  grammes. 

Ob9.  LXIV.  Salpélri'-i-e,  Saint-Alexandre,  15.  —  Charcot. 

Fellée  (Julie-Sophie),  7ô  ans.  —  Présentant  une  hémiplégie 
ancienne  avec  contracture  du  oHé  gauche  qui  datait  de  9  ans 
environ,  cette  femme  meurt  de  pneumonie  le  19  février  1808. 

On  trouve  à  Vawlopiie  une  cicatrice  ocreuse  d'hémorrhagie 
lukTuI  droit,  i 
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Obs.  LXV.  Salpêlrière,  Sa  in  te- Rosalie,  3.  —  Cuabcot. 

Lfisueiir  (Louise^,  li  ans.  —  Cette  femme  était  aEteiole  <llié- 
niiplégiu  (Imite  depuis  le  commeacement  du  mois  de  décentljre 
1807.  ICI1<>  prond  bientilt  de  l'œd^mo  dans  les  membres  inf^- 
ripurs  et  datiH  le  bras  paralysé,  et  enfin  des  abcé»  multiplet.  — 
Elk-  ni«-urt  le  25  fi-vrier  18(». 

Waaioptie,  on  trouve  un  ancien  foyer  d'bémorrhagie  sur  la 
eouclic  optique  (tauche  et  sur  le  corps  strié  da  même  cftlé.  U 
ftxïste  des  anévrysiiies  miliaires  dans  Is  protubi^rance  et  dans 
Im  circonvolutions  cérébrales.  Les  artères  de  la  buse  sont  très 
|ieu  aIhéromateuBes. 

Le  rtrur  pèse  310  gramtni'ïi  ;  sca  valvules  sont  saines.  Vanrle 
tu*  présente  que  quelques  pla([u<?s  jaunâtres.  Les  dt>ax  reins 
|M-ii>at  ensemble  303  gr.  et  pri^sentent  un  état  as»ez  uolable 
d'alroph^e  de  la  subatanee  corticale  avec  aspect  greaa  de  la 
atuface. 

0»».  LXVI,  Snlpfiei^rr,  Saint-Mexandre.21.  — Ciiabcot. 

Niri»lBS(Catherine|,C8 BUS.  — Cette  remme.quidcipuispluitieiirs 
ani)t-e«,  éprouvait  une  certaine  Talblei^se  dans  les  membres  in- 
rerieur»,  meurt  de  pneumonie  le  i't  mars  I8t>8, 

Indépendamment  des  lésions  pulmonaires,  ou  trouve  A  \'<i»- 
luptii-,  une  larj;»'  cicalrii-e  ilti(''ii»(jiTiia|,'i('  ani-ienDi'.  sur  la  cou- 
che optique  et  le  corps  strié  de  l'hémisphère  droit.  On  trouve 
quelques  anévrysmes  ampullaires  de  la  pie-mère  et  d'assez 
nombreux  anévrysmes  miliaires  des  circonvolutions.  Trois  de 
ces  anévrysmes  sont  également  trouvés  dans  l'épaisseur  de  la 
protubérance.  Les  artères  de  Ib  base  sont  fortement  athéroma- 
teuses. 

Il  y  a  une  léftëre  insuflisance  des  valvules  aortiques,  qui  sont 
incrustées.  L'aorte  thoracique  n'est  pas  athéromateuso  ;  on 
trouve  seulement  quelques  plaques  calcaires  dans  l'aorte  abdo- 
minale. Les  reins  sont  normaux  et  pèsent  ensemble  ilô   gr. 

Obs.  LXVII.   SalpMri>-re,  Saint-Luc,  10.  —  Charcot. 
Mannessoy  ,(HarguerUe),  'ÏOans.  —  Cette  femme  étant  morte 
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dcpnoumontG,  lo  18  avril  18(i8,  on  trouve  à  Tautop^c  un  kyslf 
ocrcux  à  parois  conliguës  dans  le  corps  strié  du  côté  gauchp. 
Dans  le  eùLé  correspondant  de  l'hémisphère  droit,  on  trouve  m 
anévrysme  iniliaire;  on  en  trouve  un  autre  dans  une  des  circon- 
volutions. Les  artères  de  la  base  présentaient  A  peine  quelque! 
taches  athéromaletises. 

Lccœiir,  tlontle  ventricule  (^uche  était  hypertrophié,  peuil 
430  (<;r.  Les  valvules  étaient  un  peu  incrustées,  et  il  y  anil 
un  certain  degré  d'insuiTisance  aortique.  Le  foie  était  atteint  de 
cirrhose.  Les  rein*  contenaient  tout  deux  des  kystes,  mais  lenf 
tissu   n'était  d'ailleurs  pas  altéré  ;  Us  pesaient  ensemble  âW 

Obs.  LWlll. SalptUrii^re,  Division  des  aliénés.  —  Horbau. 

L...(Looise)59ans{l),  — Cette  femme, qui  était  alteintcdept- 
ralysie  générale,  est  morte  le  2(î  avril  186K.  On  trouve  à  Vauloptif, 
un  foyer  ocreux  dans  le  cervelet,  vers  le  corps  rhomboïdat  ducMé 
droit,  et  une  autre  tache  plus  petite  de  même  apparence  dans  le 
bulbe.  Pour  le  cervelet  au  moins,  il  s'agissait  évidemment  d'une 
ancienne  hémorrhagie.  Les  circonvolutions  étaient  criblées  d  a- 
névrysmes.  Après  avoir  enlevé  la  pie-mère,  on  en  compte  plus 
de  soixante  &  la  surface  de  l'hémisphère  droit,  et  plus  de  soi- 
xante dix  sur  l'hémisphère  gauche.  Les  artères  de  la  base  sont 
très  alhéromateuscs,  le  cœur  est  sain,  mais  les  valvules  aorti- 
ques  sontasscz  fortement  incrustées,  et  la  crosse  de  l'aorte  est 
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«uUiri-  ilu  corps  strié  ilu  v<W'  gauche,  dans  It'jiairtsi-ur  du<|u>.'I  'nt 
'  4«cuuvn>  un  aoévr/sme  tniiiaire.  Un  trouve  de  plu»  tui«  ta»te 
ckslrice  d'héinorrha(;ie  ancienne,  intéreiwaiit  la  ouachii  opliqiie 
•^'tlecnqis  strié  ihi  cilli^  droit.  Deux  8nM'r>«iumuiliaîr>.-»  se 
utontnMtt  au  voisin^u  du  eu  foyur.  On  clécooir^  cleas  autre» 
»Dé*Ty^mes  dans  le  cervelet.  Les  artères  de  la  b**e  sotoï  Ibfiin' 
«K-nl  alliéromateuses. 

Le  r<ri'r  est  normal.  V'ioHr  prê»entt;  i]urlques  |>la«)Uif«  jaoue» 
laotien.  1^9  reina  sont  petitiî,  fcraniik'ux,  atrophié»,  renfeniteat 
t|uH(]uc^  praviera,  et  pèsent  enseinhl*;  14.'  gr. 

Oa^.  LXX.  Salp^lri^re,  Sainl-AuBUstin.  —  CiuBOrT. 

Lvbon  (Annettei,  i.")  ans.  —  On  a  peu  de  renHeitfntrm^-uli»  «ir 
rplte  reinnie;oii  dit  riuVUu  auruit«uui)  r)iumalr«nit:MU-li<;ulair>'. 
Elle  se  plaignait  d'étoutTeDiËnts.  elle  at-aît  une  li^mipli-KiR 
gauche  avec  contracture,  et  elle  est  morte  avec  une  efichare,  te 
31  mars  18H8. 

\  Viiuloiuie,  on  trouva  un  foyer  ocreux  dans  le  corps  stri*^  du 
C'Vté  gauche,  vl  une  autre  cicatrice  ocrcuse  de  la  parti»  *upé- 
rienru  de  la  couche  optique  et  du  corps  slriô  de  rbt-aiis|ihvTe 
droit.  On  rencontre  quelques  anévrysmes  miliaJres  des  cirrau- 
\ulu4iuas.  Les  vaisseaux  de  la  l>a»c  «ont  peu  atb^iroinatftux. 

Le  cœur  normal  pèse  323  gr.  Les  orifices  w  sont  pas  alté- 
rés, les  vaK'ules  sitjmoïdes  présentent  seulement  quelques 
végétations  en  festons.  La  substance  torlirale  des  rcirotest  un 
peu  atrophiée  :  ces  organes  pèsent  ensemble  200  grammes. 
L'aorte  était  peu  athi'nimateuse,  excepté  à  la  {larlie  inférieure 
de  la  région  abdominale. 

Obs.  LXXI.  Salpélri^re,  18(W.  —  ViiLi-iANfl.) 

Femme  âgée  de  47  ans.  —  Affecllon  i-nntiaqin'  ;  ]ili'-iiiiniéni-s 
paralyliqups  dans  les  mi-inlires  ilii  rùlé  ilroil;  mibarras  de  ta 
parole. 

Autiipsie.  Vers  le  milieu  de  la  pruluhérarue  annulaire,  ti 
gaurhe  principalement,  foytir  ocreux  d'hémorrhagie  ancienne, 

1.  DlfWrviUoR  communiquée  par  M.  Lioovillc,  inl<?rne  dmcrvl» 
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ayant  rétracté  le  coté  de  la  protubérance  el  gagnant  le  piiltm- 
cule  l'crébelleux.  Dans  un  point  des  circonvolutions  cérêbniH. 
on  trouve  un  petit  anévrysme  miliaire. 

Ors.  LXXIl.  Salpitrirre,  1868.  —  VtLm^fl.^ 
Les  commémorai  ifs  manquent.  Dans  ce  cas,  on  constalewi 
Toyer  hémorrhagique  ancien,  existant  dans  la  protubérance, 
vers  le  quatrième  ventricule.  On  trouve  de  plus,  des  ané>Tj* 
mes  niiliaires  multiples,  non  seulement  dans  la  probibértDce. 
mais  encore  dans  les  circonvolutions  cérébrales.  Les  ^-aissetni 
étaient  pour  la  plupart  très  altérés,  ï^cléro-alhéromateux  ;  du 
dégénérescence  secondaire  de  la  moelle  se  voyait  égalemenl 

Obs.  LXXIII,  Huipke  des  Mènagpt.  —  Mauriac  (2.) 
Sabatino  Philippine,  7i  ans.  —  Cette  femme,  atteinte  de  para- 
plégie ancienne,  est  frappée  d'apoplexie  avec  hémiplégie  droite, 
et  meurt  le  lendemain,  18  mai  i8)ï8. 

Vaulojme  révèle  une  hémorrhagie  récente  du  cervelet,  s'éteo- 
dant  ù  travers  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  du  cAlé  gauche, 
et  la  protubérance  jusqu'au  bulbe.  On  a  trouvé  dans  les  circon- 
volutions cérébelleuses  d'assez  nombreux  anévrysmes  miliaires. 

Dus.  LXXIV.  SalpéMi-rp.  —  Ciiarcot. 

Jodier  (^Félicie)  femme  de  68  ans.  —  Aucun  renseignement  sur 
les  symptômes  observés  pendant  la  vie. 


OBSERVATIONS  fin 

i:„r^,,/,il'-  :  poids,  lifH)  gr.  Les  arli-n-s  dt;  la  bas*.'  s.iul  allu:- 
roiiialGUfics.  Le  cAté  droit  <le  la  prolubérance  renferme  daos  srtn 
h  épaisseur  un  Toyer  sanguin  récent  du  volume  d'une  amande.  La 
^  touche  optique  droite  contient  un  foyer  ocreux.  On  trnuvi>  au 
^■^^inage  de  ce  foyer  plusieurs  anêvrysmos  miliaires:  à  In  sur- 
^Hhte  (le  l'hémisphère  droit,  sur  Tune  des  circonvolulionn  occipi- 
^BWes,  existe  un  autre  anén-ysme  miliaire  dans  IVpaisseur  de 
^■iilutnsUnce  grise. 

I     OdS.  LXW.Satpélrh're.  —  CuARCor. 

■  Cronjpr  (Françoise),  fil  an^.  —  Celle  fntouie.  atteinte  de 
récité  ancienne,  est  frappée  d'apoplexie  avechén)ipl<'-gie  droiU) 
cl  roidi^ur  dans  les  muscles  paralysés.  Elle  meurt  le  lendeniaîn 
;>  [K-tobn?  ISi». 

A  Vauiopêie,  on  trouve  une  hémorrhagie  récente  <]ui  avait  ,son 
point  de  dr^part  dans  l'avant-mur  du  cAtê  gauche,  et  qui  avail 
disséqué  le  corps  «trié,  puis  pénétré  dans  le  ventricule  latéral. 
On  découvre  plusieurs  auévrysmes  miliaires  dans  les  corps  striés 
et  les  couches  optiques.  On  en  a  compté  en  tout  quarante  dans 
les  deux  hémisphères;  dans  le  foyer,  plusieurs  étaient  rompus. 
Les  artères  de  la  base  sont  très  légèrement  alhéromateuses. 

Le  CfTiir  présente  un  peu  d'hyperthrophie au  ventricule  gauche, 
sans  lésion  des  orifices;  il  pèse  3*0  gr.  Les  rein*  pèsent  en- 
semble 144  gr.  et  présentent  un  peu  d'atrophie  de  la  substance 
corticale.  L'aorle  est  à  peu  près  saine. 

Obs.  LXXVI.  Pitié,  salie  Saint-Paul,  7.  —  Béuikh  il.) 
Homme  de  70  ans,  frappé  d"apople\ie  et  d'hémiplégie  gauche, 

mort  au  cinquième  jour  le  10  janvier  1SG8. 
A  Vaatoptie,  on  trouve  une  hémurrhagie  récente  de  la  couche 

optique  el  du  corps  strié  du  cùté  droit.  Plusieurs  anêvrysmes 

miliaires  ont  été  rencontrés  dans  les  circonvolutions.   Le  cœur 

était  normal. 


t ,  Cctic  obacrvalion,  ainil  que  lai  suivante  a  été  1' 
(■linii)iio  reproduite  pw  la  Gazelle  drt  U'ipitaii.r,  20  fcvt 
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Obs.  LXXVII.  Pitié.  —  BÉuiER. 

Ilumme  de  5i  ans,  mort  d'hémurrhagie  cérébrale.  A  l'aufo/'"'' 
un  a.  trouvé  de  nombreux  aaévrysmes  iiiiliaires.  Les  artères  oC 
la  base  n'étaient  nullement  athéromateuses. 


A  ces  77  observations  où  la  nature  de  la  lésion  ne  sawul 
être  mise  en  doute  et  oîi  l'existence  des  anÉvrysmes  ato»- 
jours  été  constatée  avec  certitude,  nous  pouvons  ajootff 
quelques  observations  qui,  d'après  les  détails  que  les  auteurs 
ont  donnés,  nous  permettent  d'affirmer  qu'elles  sont  encore 
des  exemples  de  coïncidences  de  l'hémorragie  cérébrét 
avec  les  nnécryxniex  inUiaires.  bien  que  la  nature  de  ces 
derniers  n'ait  élé  ni  reconnue  ni  même  soupçonnée. 

Obs.  I.XXVIII.  —  Cbuveilhieb  (1). 

Femme  de  Ki  ans.  —  Prodromes  :  vomissements  la  veille 
de  l'attaque;  hémiplégie  gauche,  avec  rigidité  très  prononcée 
du  membre  supérieur  du  même  côté;  rigidité  des  muscles  pos- 
térieurs du  cou  ;  la  face  est  tournée  à  droite.  Mort  deux  jour» 
après  l'attaque. 

Aulop-nc  :  Inflammation  de  la  presque  totalité  du  lobe  infé- 
rieur du  poumon  gauche,  l-'oycr  apoplectique  très  considérable 
dans  l'épaisseur  du  lobule  du  corps  strié  ;  un  autre  foyer  sanguin 
sphéroldal,  ayant  le  volume  d'une  petite  noix,  occupe  l'épaisseur 
d'une  des  circonvolutions  postérieures.  Ij!  ceroeau  iiréxcnfail  en 
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.  iwidiant.' ,  de  petites  cicatrices  irr^gulières,  d'un  brun  jaunAlre, 


senalionqui  va  suivre  est  la  première  à  noire  coa- 
pce,  où  riiémorrhagie  a  pu  Ëlre  attribuée  à  la  rupture 
taévrjrâine  inlra-oérébral  recouDu  au  sein  du  foyer.  Ce 
lél^  rapproché  par  l'auUur  des  cas  d'héniorrbagies 
a\  h  rupture  d'anévrysraes  des  troncs  artériels  de  la  base 
}  il  eerv»;!iu,  et  il  parait  l'avoir  rais  sur  la  voie  d'une  généra- 
le bUinn  applîrable  à  la  patbogénie  des  liémorrhagies  cérébra- 
B habituelles.  Il  dit  du  moins  que  la  rupture  d'anévrysnies 
cérébraux  pourrait  bien  être  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit 
'  k  cause  d'héœorrbagies  cérébrales. 

Ois.  LXXIX.  —  W.  Qvu.  (1). 

Fenuie  de  43  ans.  —  Prodromes  :  dyspepsie,  flatulence  et 
^h&lalgii'  du  temps  Â  autre.  Tout-à-coup,  la  malade  prtuase 
l>cri,  tombe  i\  terre,  et  le  coma  ■survient  immédiatement, 
tortfta  bout  de  trois  heures. 

Àuiopne,  Arcut  letiilis  très  prononcé.  Dans  le  tiers  inférieur 
4t  pont  de  Varole,  sur  la  ligne  médiane,  existe  un  caillot  récent 
du  poids  de  8  grammes.  Après  avoir  enlevé  ce  caillot,  on  trouve, 
proéminent  sur  la  paroi  du  foyer,  un  aniîvrysmu  pyriforme 
ayant  à  peu  près  l'aspect  elle  volume  d'un  grain  dp  blé  des- 
ii'ché.  —  Une  fente  longitudinale,  que  l'fin  remarquuil  sur  k- 
sac  de  l'anévrysme,  avait  donné  issue  au  sang.  —  La  substance 
cérébrale  autour  du  foyer  n'était  point  ramollie.  L'artère 
basilaire  était  çà  et  là  couverte  de  plaques  blanches. 

Les  deux  faits  suivants  se  rapportent  de  toute  évidence 
aux  altérations  anévrysmaliques  qui  nous  occupent.  Les 
anévrysmes  que  M.  Heschl  décrivait   après  M.  Meynerl  ont 

1,  C<ue$  of  AnturiMnt  of  the  cérébral  eesteU.  {Guij's  Hoap.  Report», 
3*  lêrie.t.  V.) 

Cbab<m>t.  Œav.  cmnpl.  t.  iz.  Hémorragie  eéribraU.  i 
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élu  obsenés  par  lui  cUez  lii  sujets  el  deux  d'eutre  cui 
avaient  succombé  à  riiéraorrhagie  cérébrale-  Cependant  l'au- 
teur, préoccupé  surtoulde  savoirs!  ces  aDCvrysmes,quiia™i 
rencontrés  presque  exclusivement  dans  la  protubérance. 
avaient  une  part  dans  le  développement  de  l'épi  lepsie,  n'a 
pas  été  frappé  de  la  coïncidence  de  l'hémorrhagie  eérébr^e 
dans  ces  deux  cas,  et  il  ne  se  pose  même  pas  la  question  de 
savoir  si  ces  dilatations  \'ascul3ires  peuvent  jouer  un  rôle 
dans  la  production  de  l'apoplexie  sanguine. 

Obs.  LXXX.  —  Heschl. 

La  sixième  obserii-atioû  du  docteur  Heschl  a  trait  i  un 
homme  de  47  ans,  mort  le  7  juillet  lS6â.  Les  petites  artéresil' 
la  protubérance  présentaient  des  ddatâtions  anévrysmïlM 
variant  du  volume  d'un  (q-ain  de  pavot  à  celui  d'un  grain  de 
millet.  On  trouve  no  foyer  de  ramollissement  dans  te  centre 
ovale,  des  cicatrices  ocreuses  dans  un  corps  strié,  et  une  héuior 
rliagie  de  laprotubéraoceajant  fait  irruption  dans  le  quatrièaïf 
ventricule.  Les  artères  cérébrales  étaient  très  athéromaLeuses. 
Le  cœur  était  hypertrophié  avec  dégénératiou  graisseuse, 
l'aorte  athéromateuse.  les  valvules  aortiques  indurées.  AUvphic 
granuleuse  des  reins. 
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lious  sur  ce  sujet  à  celte  iiiéuie  société.   Le  fait  de  M.  ilayeiu, 
1  dgnlaous  a«  pouvons  doDuer  ici  les  détails,  trouve  sa  place 
iB  le  volume  de  1867  de  la  Société  de  biologie. 

Eafiti  nous  trouvoas,  dans  le  Médical  Times  and  Gazette 
E 18  mai  1667,  p.  537,  la  relation  d'une  conununicalion 
Il  docleur  iloMtiaii  à    la    Société  pathologique  de  Londres. 
'  (Séanc  p  (lu  '  mai  1867). 

Obs.  LXXXHlet  LXXXIV.  —  Bastian. 

M.  Baslian  dit  qu'il  a  vudeux  cas  d'Iiémorrhagie  cérébrale  avec 
des aiiévrysmes  comme  ceux  auxquels  les  Français  rattacheut 
ITivniorrhagie  cérébrale,  et,  de  plus,  des  extravasations  dans 
\es  gainpH.  Il  a  trouvé  les  anévrysmes  en  faisant  niacérer  dans 
l'eau  et  en  lavantla  substance  cérébrale  ainsi  ramollie.  M.  Schu- 
lliofdilAce  propos  qu'il  a  trouvé  de  semblables  anévrysmes 
dans  un  cas  observé  en  1856. 

Nou.H  aurions  pu  grossir  encore  le  nombre  de  nos  obser- 
vaUona,  si  nous  n'avions  voulu  éliminer  absolument  tous 
len  tait»  «{ui  auraient  pu  primer  à  quelques  contestations,  et  où 
la  n;ilun-  liénif»rrh;iL'i(|in'  de  la  lésion  n'aurait  pas  été  parfai- 
tement reconnaisable.  Comme  exemple  de  la  réserve  que  nous 
nous  sommes  imposée,  nous  rapporterons  sommairement 
quelques  faits  où  les  personnes  présentes  à  l'autopsie 
croyaient  à  l'existence  d'un  foyer  bémorrhagique,  mais  où 
les  caractères  de  la  lésion  n'élaient  peut-èlre  pas  suffisam- 
meat  accusés.  Ces  faits  ne  trouveront  pas  place  dans  notre 
statistique. 

Obs.  LXXXV.  SalpétriÀre,  Saint- Alexandre,  11.  —  Charcot. 

Taflia  (Robertinre),  80ans.  Femme  morte  de  pneumonie  lo- 
baire  le  25  octobre  1860. 

A  Vauloptie,  on  trouve  dans  le  noyau  interne  du  corps  strié 
■n  ancien    foyer  légèrement  ocreux,   dont  l'origine,  ramollis- 
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scment  ou  hémorrhagie  ne  peut  pas  èlre  appréciée  esactemenl. 
Ou  trouve  de  plus  un  certain  nombre  d'anévrysmcs  ampuUaires 
des  circonvolutions,  des  couches  optiques  et  de  la  protubérance. 
Coloration  feuille  morte  du  Itssu  musculaire  du  cœur  ;  végé- 
tations sur  les  valvules  sigmoldes  et  sur  la  valvule  mitrale. 
Néphrite  interstitielle  très-marquée. 

Obs.  LXXXVI.  Salpêlrière.  —  Vulpian. 

Boulé  (Anne),  65  ans.  Ancienne  hémiplégie  (gauche  avec  con- 
tracture permanente  des  membres  paralysés.  La  malade  meurt 
le  il  août  ISm.  A  l'autopsie,  on  trouve  dans  la  queue  du  corps 
strié  droit  un  foyer  ocreux  contenant  à  sa  partie  postérieure 
une  matière  pulpeuse  et  qu'on  est  indécis  à  rapporter  &  une  hé- 
morrhagie ou  à  un  ramollissement  rouge  d'ancienne  date.  Dé- 
génération secondaire  très  prononcée  dans  le  pédoncule  céré- 
bral droit,  la  moitié  droite  de  la  protubérance  et  la  pyramide 
antérieure  droite.  On  rencontre  d'assez  nombreux  anévrysmes 
miliaires  dans  les  circonvolutions  et  dans  l'épaisseur  des  deux 
hémisphères.  Le  cœwr  est  sain,  les  rz-iiusont  petits,  mais  sans 
lésion  appréciable. 

Obs.  LXXXVIl.  Salpétrière.  —  Vulpian. 

M.  87  ans.  —  Morte  le  6  avril  1867.  Deux  foyers  symétriques 
anciens  (de  ramollissements  ou  d'hémorrhagie?)  dans  les  lobes 
frontaux.  —  Nombreux  anévrysmes  des  petites  artères  (couches 
corticales  et  noyaux  blancs  des  hémisphères,  corps  striés,  pro- 
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gîe  i?l  OÙ  l'on  trouve  un  loyer  de  raraollissemeul,  Nniis  avons 
I  rencontré  plusieurs  pxeraples  de  CP  genre.  M.  Vulpian  nous 
en  a  communiqué  d'autres,  el  c'est  sans  doute  une  pareille 
coïncidence  qu'il  faut  voir  dans  une  observation  publiée  par 
M.  Dieulafoy  (().  La  lésion,  considérée  d'abord  comme  une 
Uéraorrhagie  cérébrale,  iie  serait,  d'après  une  discussion  h 
laquelle  ce  fait  a  donné  lieu  à.  la  Société  anatomique,  qu'un 
'    cas  de  ramollissement  rouge. 

Les  anévrysmes  miliaires  ont  été  vus  en  coïncidence  avec 
d'autres  lésions  des  centres  nerveux.  Ainsi,  dans  un  cas 
recueilli  par  M.  Liouville,  dans  le  service  de  M.  Vulpian  on 
les  trouvait  en  certaine  abondance  dans  l'encéphale  d'un 
sujet  qui  présentait  des  anévryames  assez  volumineux  sur 
les  artères  méningées,  et  desnéo-raembranes  épaisses  et  très 
vasrulaires  de  la  du^e-nl^^e-  Dans  une  obser\'ation  que  nous 
a  communiquée  M.  Vulpian,  une  femme  de  il  ans,  atteinte 
d'alaxie  locomotrice  progressive,  présentait  à  l'autopsie,  en 
même  temps  que  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle,  d'assez  nombreux  anévrysmes  inlra-cérébraujt. 

Nous  avons  dit,  dans  la  première  partie  de  ce  mémoire, 
que  nous  ne  nous  trouvions  pas  autorisés  t  voir,  dans  les 
anévrysmes  miliaires  el  dans  la  périartérile  qui  leur  donne 
naissance,  rien  qui  permette  d'y  reconnaître  une  altération 
étendue  k  tout  le  système  vasculaire.  Quelques  faits  observés 
par  M.  Liouville  tendraient  à  modiBer  celte  opinion.  Il  a  vu, 
en  effet,  en  même  temps  que  les  anévrysmes  intracérébraux, 
des  anévrysmes  semblables  sur  l'œsophage  et  sur  le  cœur.  Il 
a  bien  voulu  nous  montrer  ses  préparations,  et  nous  avons 
pu  constater  la  parfaite  idendilé  de  ces  derniers  anévrysmes 
avec  ceux  qui  se  développent  dans  l'encéphale. 

i.  Hémorrhagie  aa  nivfau  de  la  iciature  de 
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Disons  aussi  que  plusieurs  observations  qui  nous  sont  per- 
sonnelles ou  qui  nous  viennent  d'autres  observateurs  tendent 
à  nous  faire  admettre  que  les  anévrysmes  plus  volumineux 
des  viscères  peuvent  coïncider  avec  les  anévrysmes  miliaires- 

Si  l'on  veut  se  reporter  maintenant  à  l'analyse  des  84  obsCT- 
valions  d'hémorrhagie  cérébrale  que  nous  avons  réunies,  on 
reconnaîtra  que  dans  tous  les  cas  on  a  trouvé  les  anévrysmes 
miliaires  soit  100  pour  iOO. 


D'autres  conditions  anatomiques  invoquées  comme  capables 
de  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  l'hémorrhagie  cérébrale, 
peuvent  s'y  rencontrer,  mais  en  bien  moindre  fréquence. 
Ainsi  Vathrérome  des  artères  de  l'encéphale  auquel  on  a 
accordé  une  importance  prépondérante,  n'occupe  plus  le 
premier  rang  dans  notre  statistique. 

L'état  des  artères  de  la  base  a  été  noté  69  fois.  Sur  ce 
nombre,les  artères  n'étaient  nullement  athéromateuses  15  fois, 
soit  21,74  %'  p'"S  du  cinquième  des  cas  ;  elles  étaient  peu 
ou  presque  pas  athéromateuses  25  fois,  soit ,36,-37  "/o  ou  dans 
plus  du  tiers  des  cas  ;  elles  sont  indiquées  simplement  athéro- 
mateuses 12  fois,  soit  17,39  °/g  ;  enfin,  elles  étaient  très  athéro- 
mateuses 17  fois,  soit  24,63  °/°  ou  à  peine  dans  le  quart  des 
Il   nous    est  donc  pi'rrnis    de  dire     quf   les  sujets  t 
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y\.  Durand  Fardel  (I)  qui  avait  réuni  'M  observalinasd'IiL'- 
morrUagi«  cérébrale  où  l'état  des  artères  de  la  base  élait  indi- 
qué,a  trouvé  qu'elles  étaient  intartes  12  fois  pour  100. Dans  une 
première  statistique  basée  sur  39  laits  dont  la  plupart  n'ont 
I  {m  trouvé  place  dans  ce  travail,  parce  que  le  plus  souvent 
I  ta  ané\Tj'8mes  n'avaient  pas  été  recherchés,  nous  avions 
'  Inové  autrefois  (2)  que  les  artères  paraissaient  saines  18  fois 
pour  100.  La  proportion  des  cas  ou  l'alhérome  manque  dans 
les  artères  cérébrales  des  sujets  qui  ont  été  frappés  d'hémor- 
rhagîe  du  cerveau  est  h  peu  près  la  m<)mc  que  celle  des 
cas  où  les  nrtères  reatcnt  saines  chp.r.  les  vieillards  dont  le 
cervejiu  n'est  pas  malade.  Chez  les  individus  Agés  de  plus  do 
Crtan-sl'^  artères  seraient  exemptes  d'atbérorae  28  fois  sur  100. 
d'après  la  statistique  de  M.  Durand-Fardel.  Chez  les  gens  qui 
5uccorabent  à  l'apoplexie  sanguine,  l'alhérome  des  artères  céré- 
brales manquera  fois  sur  100.  La  différence,  on  le  voit,  est  peu 
considérable  et  tellement  insignifiante  qu'elle  ne  semble  accor- 
der aux  incrustations  artérielles  qu'une  médiocre  part  dans 
la  production  de  l'extra vasation. 

Passons  à  une  autre  condition  pathogénique,  à  Vhypertro-- 
ji/iif  fin  rirur.  invoqué''  jinr  l.'.'gallois,  Corvîsarl,  Bricheteau, 
Bouillaud.  Ménière,  Rokitansky,  Leubuscher,  etc.  L'état  du 
cœur  se  trouve  noté  53  fois  dans  nos  observations,  l'hyper- 
trophie n'est  indiquée  que  22  fois,  c'est-à-  dire  40  cas  sur 
100;  encore  chez  deux  des  malades,  cette  hypertrophie  était 
compensatrice  de  lésions  valvulaires,  ce  qui  ramène  à  36.  36  "f" 
la  proportion  de  l'hypertrophie  simple  du  cœur,  la  seule 
qu'on  puisse  accuser  d'accroître  la  tension  du  sang  dans  le 
système  artériel.  Ce  n'est  donc  encore  \k  qu'une  cause  très 
accessoire  dans  la  production  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

i.  Durand-Fardel    —  Trailé  cliniiiue  dea  maladies  des  eieitlardt,  p.  228. 
2.  Doiichard.  — Elude  sur  queli/ues  poinls  de  la  palkof/^itit  îles  /lémorrhagies 
cérébrale».  Paria,  1867,  p.  59. 
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Nous  en  dirons  autant  de  l'atrophie  dex  reins  qui  a  élé 
invoquée  à  son  tour  comme  l'une  des  causes  de  l'héraorrhagie 
du  cerveau,  que  cette  atrophie  rénale  s'accompagne  ou  non 
d'hypertrophie  secondaire  du  cœur.  Dans  nos  observations,  on 
trouve  l'étal  des  reins  noté  49  fois;  or  i6  fois  seulement  ou 
32,65  fois  sur  JOO,  ces  organes  présentaient  quelque  lésion 
capahle  de  gêner  la  circulation  et  d'augmenter  la  tension  da 
système  artériel  ;  c'était  13  fois  ou  26,  S3  0/0  l'atrophie  sim- 
ple et  3  fois  ou  6,  12  0/0  diverses  néphrites  interstitielles  ou 
parenchymateuses. 

De  toutes  les  conditions  organiques  capables  de  jouer  un 
r61e  dans  la  pathogénie  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  une 
seule,  en  raison  de  sa  présence  constante,  nous  parait  méri- 
ter  d'être  considérée  comme  la  cause  véritable  de  l'extrava- 
sation  sanguine,  c'est  l'existence  des  anewrysms*  miliairei. 

Cette  conclusion,  à  laquelle  nous  a  conduit  directement 
l'observation  de  faits  nombreux,  pourrait  être  déduite  indirec- 
tement de  la  critique  des  hypothèses  insuffisantes  émises  an- 
térieurement pour  expliquer  le  mécanisme  de  l'hémorrhagie 
cérébrale.  C'est  une  tôche  que  nous  n'avons  pu  remplir  dans 
ce  travail,  mais  que  nous  nous  proposons  d'aborder  dans  un 
prochain  mémoire. 


iiËHiptecie  necESTK  de  wrsi 


Note  sur  la  formation  rapide  d*une  eschare  à  la 
fesse  da  côté  paralysé  dans  l'hémiplégie  récente 
de  cause  cérébrale  (i). 


Dans  le  premier  [mmi'TO  di>  ce  reruci!  tAirhirfx  i/e  p/n/- 
tioiogie,  etc. ,  n"  i ,  i868,  p.  173),  j'appelais  l'attention  sur 
la  formation  d'eschares  à  la  région  sacrée,  qui  a  lieu  fréquem- 
ment quelques  jours  après  l'accident,  chez  les  sujets  dont  la 
moelle  épinière  est  lésée  par  le  lait  d'une  fracture  ou  d'une 
luxation  du  racbis.  et  je  faisais  remarquer  à  ce  propos  que 
l'influence  de  la  pression  exercée  sur  les  parties  qui  sup- 
portent le  poids  du  corps  ne  saurait  évidemment  être  consi- 
dérée là  que  comme  une  cause  accessoire. 

D'après  les  observations  que  j'ai  recueillies  à  l'hospice  de 
la  Salpétrière,  pendant  le  cours  des  deux  dernières  années, 
je  me  crois  autorisé  à  avancer  qu'un  phénomène  analogue 
se  produit  dans  la  majorité  des  cas  d'hémiplégie  à  début  brus- 
que, déterminée  par  une  lésion  du  cerveau,  lorsque  la  mort 
doit  rapidement  s'en  suivre.  Seulement,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  l'eschare,  ou  la  tache  ecchyraolique  qui  précède  son 
apparition  affectent  un  siège  tout  particulier.  Ce  n'est  pas  à 

1 .  Arehiot*  de  pkytiologie  normale  et  pathologique.  1886,  p. 308. 


74  HÉMIPLÉGIE   RÉCENTE   DE  CAUSE  CEREBRALE 

la  région  sacrée  qu'elles  se  développent,  non  plus  que  sot 
un  point  quelconque  des  parties  médianes,  mais  bien  vers  le 
centre  de  lu  région  fessière,  et,  en  règle  générale,  exclusive- 
ment du  côté  correspondant  à  l'hémiplégie. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  le  plus  habituelle- 
ment: du  deuxième  au  quatrième  jour  après  l'allaque,  rare- 
ment plus  tôt,  quelquefois  plus  tard,  une  plaque  érythéma- 
teuse,  il  bords  mal  définis,  occupe,  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue,  la  fesse  ducfllé  paralysé.  La  rougeur  présente 
là,  le  plus  souvent,  une  coloration  rosée,  plus  rarement  une 
teinte  violacée,  livide;  elle  disparaît  en  tout  cas,  momentané- 
ment, sous  l'influence  de  ta  pression  du  doigt.  Le  lendemain 
ou  le  surlendemain,  une  tache  d'un  violet  sombre,  d'qipa- 
rence  ecchymotique,  à  contours  tantôt  arrondis,  tantôt  an- 
guleux, mais  toujours  nets  et  arrêtés,  s'est  développée  sur 
la  partie  centrale  de  la  plaque  érythéraateuse,  c'est-à-dire  à 
4  ou  K  centimètres  environ  en  dehors  du  sillon  interfessier, 
et  à  3  ou  4  centimètres  au  dessous  d'une  ligne  fictive  qui 
partirait  de  l'extrémité  supérieure  de  ce  sillon  en  suivant  un 
trajet  perpendiculaire  à  sa  direction.  Cette  tache,  dont  le  dia- 
mètre ne  dépasse  pas  tout  d'abord  2  ou  3  centimètres,  est 
indélébile;  elle  ne  s'efface  pas  par  la  pression;  àson  niveau, 
l'épiderrae  se  déchire  bientôt,  ou  se  soulève  sous  forme  d'une 
bulh'  renfermant  un  li(|niile  lant(^t  inroloro  tantôt  sanguJno- 
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p  de  la  parlk  déuiidée,  dans  le  iicu  même  où  f'xislaienl 
[Us  ecchymoses.  Peu  à  peu,  cette  eschare  tend  à  se  déLaclier 
bords;  elle  s'entoure  d'un  cercle  éliminateur  et  par- 
Boutre,  les  parties  voisines  deviennent  rouges,  luisantes, 
Ifléea,  chaudes  et  présentent  en  un  raol  Tappareace 
phiegmoucuse.  Miiis  il  est  rare  que  le  processus  soil  poussé 
au^i  loin;  fréquemment  la  terminaison  fatale  survient  avant 
raéme  que  la  mortification  du  derme  ait  eu  le  temps  de  s'ac- 
complir, ou  alors  il  n'existe  encore  qu'une  tache  ecchymolique 
nec  ou  sans  soulèvement  de  répiderrae. 

Pendant  que  ces  divers  phénomènes  se  produisent  du  côté 
correspondant  à  l'hémiplégie,  la  fesse  du  côté  opposé  reste  eu 
général  parfaitement  indemne.  Il  peut  arriver,  cependant, 
qu'elle  s'afTecte  à  son  tour  de  la  même  manière,  mais  toujours 
plus  tardivement  et  à  un  moindre  degré.  Je  n'ai,  du  moins, 
rencontré  jusqu'ici  qu'un  seul  fas  dans  lequel  le  travail  de 
raorlîficiition  ait  envahi  les  deux  fesses,  siraultanéra'inl  et  à 
peu  près  avec  la  même  intensité. 

L*e\am(;n  nécroscopique  a  fait  reconuallre  ce  qui  suit  dans 
un  CILS  oi'i  l'eschare.  relativement  énorme,  ne  mesurait  pas 
moin<  de  'J  cenlimMros  en  diamcHre,  Le  derme  sphacélé  dans 
toute  son  épaisseur,  présentait  l'aspect  et  la  consistance  d'un 
tissu  feutré,  sec,  de  couleur  hrune;  au  dessous  le  panicule 
graisseux  paraissait  partout  imbibé  de  sang  noir.  Plus  pro- 
fondément, dans  toute  son  épaisseur,  et  dans  une  étendue 
en  largeur  qui  correspondait  à  celle  de  l'eschare  cutanée,  le 
muscle  fessier  était  de  couleur  violacée,  de  consistance  fria- 
ble el  transformé  même,  çà  et  là,  en  une  sorte  de  boue 
brunâtre.  Au  microscope,  les  fragments  de  faisceaux  primitifs 
provenant  des  parties  altérées  du  muscle,  comparés  aux  fais- 
ceaux pris  sur  les  parties  saines,  offraient  en  général  un  plus 
grand  diamètre  que  ceux-ci.  La  striation  transversale  avait 
le  plus  souvent  disparu;  la  striation  longitudinale  était  quel- 
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({uefois  encore  apparente  ;  mais,  pour  la  plupart,  les  fus-  I 
ceaux  primitifs,  sombres,  opaques,  étaient  chargés  de  granu-  1 
lations  et  ne  présentaient  plus  traces  d'apparence  striée.  De 
plus,  ils  étaient  devenus  très  friables  et  se  divisaient  sous  l'iD- 
fluence  de  la  pression,  en  très  petits  fragments.  Le  liquide 
abondant  qui  baignait  de  toutes  parts  les  fibres  musculaires, 
paraissait  sous  le  microscope  assez  fortement  coloré  eD 
rouge,  et  cependant,  on  n'y  voyait  voyager  qu'un  très-petit 
nombre    de  globules  du  sang. 

L'eschare  des  hémiplégiques  se  rencontre  dans  les  cas  les 
plus  divers  de  lésion  du  cerveau  :  à  la  suite  des  hémorrha^es 
intra-encéphaliques  ou  sous-méningées  ;  dans  la  pachyméoiD- 
gite.  le  ramollissement  blanc  ou  rouge;  enfin,  lorsqu'une 
tumeur  comprime  fortement  l'un  des  hémisphères  cérébraux. 
Afin  de  mieut  faire  connaître  les  circonstances  dans  lesquelles 
elle  s&  produit,  nous  croyons  utile  de  donner  ici  l'analyse 
très-sommaire  des  observations  sur  lesquelles  se  fondent  les 
remarques  qui  précèdent.  Ces  observations  représentent  ia  to- 
talité des  cas  d'hémiplégie  récente,  de  cause  cérébrale,  à 
début  brusque  et  terminés  parla  mort,  recueillis  dans  mon 
service,  à  la  Salpêlrière,  pendant  les  années  1866  et  1867- 
Dans  tous  ces  cas,  la  région  fessière  a  été  examinée  avec  soin, 
jour  par  jour,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 
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Le  neuvième  Jour,  la  plaqu 

1 

Le  onti^«  jour,  eschare  énorme  avec  pourtour  [>lil>'fj;mr)Deux.          | 

T.B.38-,3 

Mort  le  (remème  jour.  T.  R 

40',  3. 

OiS.  H.    .Voreau,  70  ans.    ^ 

-  Ramollissement  blanc 

du 

lobe 

ganche  do  La  protubérance.  — 

Pueumnnie  tobaire. 

D*butleiOavrill8fi7,progrcssif;  stupeur, puis  coma, 

hûm 

ipU'- 

0e  druit«  avec  QaccitlilL'  du  ii 

euibi'e  supérieur  droil. 

Ciaquièmi;  jour,  érylhêmc  d 

la  fesse  droite.  T.  R.3fl 

%3. 

Ssiâme  jour,  escharo.  T,  R. 

«l",S. 

Mort  le  sixième  jour. 

Obs.  III.  Emeux,  .19  ans.  —  Ramollissement  blanc  très 
étendu  du  lobe  moyen  gauche  ;  sans  oblitéralion  artérielle.  — 
Début  le  30  octobre  18l>7,  avec  état  apoplectique.  Hémiplégie 
droite  avec  flaccidité. 

Le  quatrième  jour,  ecchymose  et  bulle  sur  la  fesse  droite. 

Mort  le  neuvième  jour. 

Obs.  IV.    Hfnrtj,    B9  ans.  — RamollissecnciiL  blanc. 

Début  d'une  deuxième  attaque  avec  hécniplégle  gauche,  sans 
perte  de  connaissance,  le  4  novembre  18G6.  —  Le  troisième 
jour,  plaque  violette  avec  excoriation  de  l'épiderme  ;  le  soir, 
escbare.  —  Mort  le  20"  jour. 

Obs.  V.  Mortel,  81  ans.  —  Ramollissement  blanc  du  corps  strié 
et  du  centre  ovale,  côté  gauche.  Thrombose  Sylvienne,  sans 
athérome.  —  Pneumonie  lobaire. 

Début  brusque  avec  état  apoplectique  le  31  octobre  1867.  — 
Hémiplégie  droite  sans  contracture. 

Premier  jour,  érythème  rosé  à. la  fesse   droite.  —  Deuxième 
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jour,  coloration  livide  de  l'érythème,  le  soir,  tache  noire  a^ec  1 
soulèvement  de  l'épiderme.  —  Mort  le  troisième  jour.  TR.  W. 

Obs.  VI.  Petsé,  Al   ans.  —  Ramollissemeot  blanc,  deniièmc  1 
circonvolution  frontale  et  deuxième  circonvolution  spbénoïdale 
du  cOté  droit.  Thrombose  cachectique  de  l'artère  sylvienm 
alhérome;  cancer  utérin. 

Début  apoplectique  le  9  janvier  1866.  —  Hémiplégie  gauche 
avec  flaccidité  des  membres. 

Le  deuxième  jour,  érylhème  et  plaque  violacée  delà  fesse 
gauche.  —  Le  troisième  jour,  eschare.  —  Mort  le  treizième.  T.  R,    ' 
37»,  3/3. 

Obs.  vu.  Hayaerl,  74  ans.  —  Ramollissement  blanc.  Corps 
strié  el  centre  ovale.  —  Thrombose  sylvienne,  athérome. 

Début  apoplectique  le  36  mars  186C.  Hémiplégie  droite  avec 
flaccidité. 

Le  deuxième  jour,  ecchymose  et  bulle  sur  la  fesse  du  cAté 
paralysé. T.  R.  37°,  4/3.  —  Mort  lecinquièmejour.  T.  R,  39",  2/5. 

Obs.  VIH.  Dubois  70  ans.  —  Ramollissement  blanc,  centre 
ovale  droit. 

Début  le  22  mars  1867,  sans  élal  apoplectique.  —  Hémiplégie 
gauche  avec  flaccidilè  ;  marche  progressive. 

Septième  jour,  érythême  de  la  fesse,  plaque  violacée,  sonlè- 
.  T.  R.  3"". 2.  —  Dixième  Jour,  eschare  du 
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Obs.  X..-lufrin,  80  ans.  —  Ramollissemenl  rouRe  superficiel  du 
lobe  occipital  droit.  Thromlioso  du  sinus  latéral  corn'«]>oiulant. 

Débul  apoplectique.  —  Hémiplégie  gauche  avec  coDiracture, 
pais  flaccidité. 

Le  quatrième  jour,  érylhème  et  plaqiips  ecchymotiqucs,  — 
Mort  II-  quatrième  Jour.T.  R.  39°. 

B.  —  Hémorrhagie  inlra-eiu-ép/ialù/ue. 

Ob5.  XI.  Baudoin,  9!  ans.  —  Hâmorrhagie  de  la  couche  opti- 
que uvoc  perforation  du  veiitricul<^. 

Début  apoplectique  ]c  iô  avril  181»".  —  IlL^miplégie  gaucho 
avec  contracture. 

Le  sixième  jour,  érythème  de  la  fesse. 

Le  septième  Jour,  ecchymo'ie  et  soulèvement  épidermiquc. 
T.  R.  3T,  4. 

Le  huitième  jour,  début  d'eschare,  T.  R.  37°, 8.  —  Mort  le 
neuvième  jour.  T.R.  3T',4. 

Obs.  XIL  Thomas,  "B  ans.  —  Foyer  hémorrhagique  dans  le 
lobe  droit  du  cervelet. 

Début  apoplectique  le  22  mai  1867.  —  Hémiplégie  droite 
sans  contracture. 

Le  troisième  jour,  plaque  violacée  de  la  fesse.  T.R.  37",  3/3. — 
Mort  le  quatrième  jour.  T.  R,  41°. 

Obs.  XlII.  Marazin,  71  ans.  —  foyer  héinorrhagique  dans  le 
noyau  gris  tœniforme  droit. 

Début  le  28  octobre  18(M>.  —  Hémiplégie  gauche  sans  contrac- 
ture, début  apoplectique. 

Le  troisième  jour,  tache  violette  et  ampoule  sur  la  fesse 
gauche.  —  Mort  le  quatrième  jour. 

C.  —  Hémorrhagie  sous-méningée. 

Obs.  XIV.  Buyrk,  78  ans.  —  Hémorrhagie  sous-méningée. 
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Début  le  7  Juillet  ISOI.  —  Etat  apoplectique.  Hémï) 
droite  sans  contracture. 

Le  deuxième  jour,  érythôme  de  la  fesse.  T.  R.  ST.Ô. 
quatrième  jour,  plaque  violette.  T.  R.  31°, 8.  —  Le  sixièDU 
eachare  du  diamètre  d'une  pièce  de  S  francs,  entourée 
large  plaque  violette.  T.  R,  41°.  —  Mort  le  sixième  jour 
M». 

D.  —  Pachyméningite  hémorrhagique. 

Obs.  XV.  l'ommerat,  79  ans.  —  Pachy méningite  hén 
gique  du  cAté  droit. 

Début  apoplectique  le  G  janvier  1860.  —  Hémiplégie  | 
sans  contracture. 

Le  dixième  jour,  plaque  violacée,  puis  eschare.  T.R.  3' 
—  Mort  le  dix-septième  jour  T.  R.  40». 

H.  —  rumeur  cérébrale. 

Obs.  XVI.  Saunier  45  ans.  —  Tumeur  sarcomateuse  a' 
pertrophie  anémique  de  l'hémisphère  droit. 

Début  de  l'état  apoplectique  le  7  mars  1867.  —  Héa 
flasque  complète  à  gauche. 

Le  deuxième  jour,  plaque  ecchymotique  à  bords  anj 
épiderme  soulevé  et  froncé  sur  la  fesse  gauche.  T.R.  38* 

Le  quatrième  jour,  eschare. 

Mort  k-  dou/.ii:'iiif  jfiur.  T.K.  39°.r,. 


hi  -ixiôine  jour.  T  R.  40^,  2/5. 

WllI.  (^ombe^  72  ans.  —  Rainollisseinent  blanc  du  centre 

auche  et  des  circonvolutions  du  lobe  pariétal  correspon- 

-  Thrombose  sylvienne. 

t  le  4  août  1867,  brusque,  sans  perte  de  connaissance.  — 

égie  faciale,  puis  hémiplégie  des  membres  droits,  sans 

iture. 

ième  jour,  érythôme  et  plaque  ecchymotique.  TR.  38*,  6. 

oir  ecchymose  et  bulle  sur  la  fesse  du  côté  opposé.  TR. 

Mort  le  quatrième  jour.  TR.  40''. 

B.  —  Hémorragie  intra-encéphalique . 

XIX.  Lecrique,  73  ans.  —  Hémorragie  de  la  couche 
î  et  du  corps  strié  droits.  —  Perforation  ventriculaire. 
it  26  février  1867,  apoplectique.  Hémiplégie  gauche 
mtracture,  puis  flaccidité. 

loalriéme  jour,  érythème,  ecchymose,  soulèvement  de 
rme.  —  TR.  38**,  5.  —  Septième  jour,  trois  plaques  de 
le  du  côté  paralysé.  —  Le  même  jour,  le  soir,  deux  pe- 
laques  violettes  de  l'autre  côté.  TR.  39<».  —  Mort  le 
le  jour.  TR.  39S  6. 

C.  —  Hémorragie  sous-méningée. 


l 
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Le  troisième  jour,  souléTement  épidennique  au  niveav  à^  J 
plaque. 

Le  cinquième  jour,  eschare  très  étendue  de  la  fesse  gauche.  -^ 
Plaques  noiacées  de  la  fesse  droite  :  TR.  40°.  • 

Mort  le  cinquième  jour. 


m.  —  Cas  dars  lesquels  j 

LES  DEUX   FESSES   ONT  ÉTÉ  AFFECTÉES    AU  MÊME  DEGRÉ.  j 


Obs.  XXI,  —  Founau,  72  ans.  —  Ramollissement  blanc  W» 
limité  du  centre  ovale.  Thrombose  syKîeone  et  athérome. 

Début  le  l'f  octobre  1867,  sans  perte  de  connaissance.  —Hé- 
miplégie gauche,  sanscontracture.  1 

Le  cinquième  jour,  une  large  plaque  violette  sur  chacnne  do    ' 
lesses.  —Mort  le  cinquième  jour.  TR.  40°.,  5.  j 

IV.  —  Cas  dahs  lesquels 

IL  NE  s'est  produit  M  ESCBARE  M  TACHE  ECCHYHOTIQUE. 

A.  —  Ramollissement. 

Obs.  XXn.  Danjou,  70  ans.  —  Ramollissement  blanc  rosé  du 
lobe  occipital  droit.  —  Oblitération  fibrineuse  et  athèromar 
teuse  de  l'artère  cérébrale  postérieure  correspondante.  Hémi- 
plégie  gaucbe  avec  flaccidité  i  marche  progressive.   Uort  le 
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Oif.  XXIV.  Braûier,  fîS  s.ii9.  —  Ramollissement  hlanc,  noyau 
leotriculaire  du  corps  strié.  —  Début  subit  avec  perle  d'r 
uice  passagère,    hémiplégie    gauche    incomplète.  — 
lesittâmejour.  TR.  40»,  4, 

B,  —  Hémorragie, 

■■XXV.  Renaud.  —  Hémorragie  cérébelleuse.  — Mort  le 
srjonr. 

Ok,  XXVI.  Barbillon,  73  ans,  —  Foyer  hémorragique  dans 
ItWiichi.'  optique  et  le  corps  strié-  —  Perforation  venlriculaire. 
-IlÉmiplégie  droite  avec  contracture,  pui»  Qaccidité.  —  Mort 
iUbièmejour.  TR.  39«,  1/5. 

Ob».  XXVII.  Barthélémi,  69  ans.  —  Corps  strié  et  couche  opU- 

lUf  >an=  perforatinn  viintriculairc. —  Début  apoplpctiiiut!,  h<-- 
■niplégie  droite  sans  contracture;  mort  le   sixième  jour.   TR. 

«-,6. 

Obs.  XXVHl.  Hénon,  38  ans.  —  Hémorragie  de  la  couche 
"plique  avec  perforation  ventriculaire.  —  Analgésie  des  mem- 
tfes  paralysés.  —  Hémiplégie  gauche  avec  contracture.  —  Dé- 
iiDl  apoplectique.  —  Mort  le  troisième  jour.  TR.  39«,  4. 

Ed  résumé,  sur  vingt-huit  cas  d'hémiplégie  &  début  brus- 
|ue,  déterminée  par  une  lésion  du  cer\'eau  et  suivie  de  mort 
(ans  UD  brer  délai,  seize  fois  il  s'est  produit  soit  une  tache 
ccbymotique,  soit  une  eschare,  uniquement  sur  la  fesse  du 
Até  paralysé  ;  quatre  fois  les  deux  fesses  ont  été  affectées,  celle 
n  cAlé  paralysé,  à  la  vérité,  toujours  plutôt  et  plus  profon- 
émeot  que  l'autre;  dans  un  seul  cas,  les  deux  fesses  ont 
té  prises  en  même  temps  et  à  peu  près  au  même  degré; 
afin,  dans  sept  cas  seulement,  l'eschare  ou  l'ecchymose 
e  la  fesse  ont  foil  complètement  défaut.  A  ces  laits,  je  pour- 
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rais  à  peine  en  opposer  un  seul  dans  lequel  l'eschare  fesàtr*  ' 
étant  survenue,  ta  maladie,  cependant,  ne  s'est  point  lermi' 
néo  d'une  manière  fatale.  Il  est  démontré  par  là  que  l'appa- 
rition de  l'eschare  en  question,  ou  même  de  la  (acbe  ecchï- 
motique,  doit  être  considérée  par  le  médecin  comme  un  si- 
gne du  plus  fâcheux  augure,  puisqu'elle  fait  présager  la  mort 
presque  à  coup  sûr.  Ce  signe  a  d'autant  plus  de  valeur,  qu'il 
montre  alors  même  que  l'ensemble  des  autres  symptAmes 
semble  permettre  d'espérer  une  issue  moins  triste,  dans  les 
cas  par  exemple,  ou  l'hémiplégie,  incomplète  à  l'origine, 
n'est  pas  accompagnée  d'état  apoplectique  et  ne  se  constilse 
que  graduellement  (obs.  1,  2,  4,  8,  9,  etc_^.  Son  apparition 
précède  d'ailleurs,  en  général,  de  plusieurs  jours,  celle  d'uD 
autre  phénomène  dont  la  signification  est  aussi  des  plus 
graves  ;  je  veux  parler  de  l'ascension  brusque  du  chiffre  de. 
la  température  centrale  au-dessus  de  39°,  symptdmes  qui, 
d'après  mes  observations,  peuvent  être  considérés  dans  l'es- 
pèce, en  l'absence  de  complication  d'une  phlegmasie  viscérale, 
comme  l'indice  précurseur  d'une  mort  très  prochaine  (4). 
L'ecchymose  fessière  paraît  quelquefois  deux  jours,  l'es- 
chare quatre  ou  cinq  jours  après  le  début  de  l'attaque;  elles 
siègent,  comme  on  l'a  vu,  soit  exclusivement,  soit  au  moins 
d'une  manière  prédominante  du  côté  correspondant  à  l'hémi- 
plégie. Ce  sont  là  des  motifs  qui  obligent  à  reconnaître  —  et 
c'est  un  point  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  —  que 


ESCHARE    DE    LA    KtSSE  HH 

Il  faul  néf  essai peraenl  admeUrr.  que,  suiis  l'iallueiicu  do  la 

lésion  du  cerveau,  les  actes  de  la  outrilion  ont  dû  éprouver, 

Lw  pn^alable.  une  modification  profonde  dans  les  parties  qui 

liissent  la  moKification  d'une  manière  aussi   rapide.  Par 

Délie  voie  et  par  quelle  déviation  du  tj'pe  physiologique  s'o- 

e  cette  perversion  des  actes  nutritifs? 

[  ie  me  bornerai  à  soulever  aujourd'hui  cette  question,  nié 

rvanl  d'v  revenir  dans  un«  occasion  procliaine. 

En  termÎDaat.  je  signalerai  comme  un  fait  remarquable  que 
l'escliare  fessière  unilatérale  paraît  propre  à  l'hémiplôgic  ré- 
renle.  I-ps  eschares  qui  se  forment  si  fréquemment  dans  les 
périodes  ultimes  de  l'hémiplégie  ancienne,  sifîgent  en  général 
k  la  région  sacrée  et  s'tHendent  également  à  droite  et  à 
gauche  de  la  ligne  médiane. 

portùenl  éfntctuoal  lur  le  lit.  Dans  un  cas  (obs.  15).  h  molada  afI«olalt  de  se 
Uair  habitueUemenl  iiielinéo  sur  lecfllé  non  paralyse,  et  copondanl  l'osthuro  m 
produiilt  ditri  ellf.  suiiianl  loi  réglas,  c'esl-i-ilire  cirlusivoincnt  du  rftlé 
i-ortEipondtuil  k  riiéiniplé^p. 


APOPLEIIK  :    ECCHYMOSES    CLRtBRALES 


Ecchymoses  viscérales  chez  les  apoplectiques  (l)* 


M.  Cbarcot,  à  propos  d'une  commuDication  de  H.  Lèpine, 
rappelle  qu'il  a  fréquemment  observé  &  la  Salpélrière  des 
ecchymoses  stomacales  chez  des  apoplectiques.  M.  Andnl 
en  a  observé  dans  l'inleslin.  On  connall  aussi  celles  du  péri- 
crftne.  de  Tendocarde  dans  les  mêmes  conditions.  Relative- 
ment &  la  production  de  ces  ecchymoses  qui  ont  un  signe  à. 
difîérent,  M.  Cbarcot  croit  qu'elles  doivent  être  rapportées  à 
la  paralysie  vaso-motrice.  Elles  ne  sont  pas  un  phénomène  pré- 
coce, contemporain  de  l'attaque,  mais  leur  époque  d'^parï- 
tion  est  tardive;  elles  manquent  quiind  ta  mort  survient  très 
rapidement.  Tout  récemment,  M.  Charcot  a  observé  deux  cas 


TROtBLES    RE    U  l>>EHV*Tin?i    I 


Des  troubles  trophiques  (1). 


M.  Charcot  fait  part  à  la  Société  d'une  théorie  nouvelle  qui 
explique  les  troubles  trophiques  fsi  difficiles  à  comprendre 
avec  les  données  de  la  physiologie  actuelle)  que  l'on  ob- 
serve à  la  suite  des  troubles  de  l'innervation  centrale,  théorit) 
qu'il  froit  pouvoir  être  substituée  à  celle  des  nerfs  trophiques 
ou  autres,  qui,  en  réalité  sont  des  hj'pothèses  gratuites  qui 
n'expliquent  rien. 

On  sait,  en  effet,  que  certaines  lésions  cutanées  (zona^  se 
voient  à  la  suite  d'altérations  des  racines  ou  des  cordons  pos- 
térieurs de  la  moelle. 

On  sait  aussi  que  les  fibres  nerveuses  sensitives  qui  for- 
ment les  racines  et  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  ont 
une  terminaison  à  la  peau  plus  complexe  qu'on  ne  le  croyait 
autrefois  ;  les  travaux  récents  tendent  à  montrer  que  dans  le 
dernier,  il  y  a  des  réseaux  nerveux  <]ui  vont  jusqu'à  l'épiderme. 

Enfin,  les  travaux  de  MM.  Philipeaux  et  Vulpiaa  (de  l'union 
bout  à  bout  des  nerfs  de  fonction  différente)  ont  montré  que 
les  nerfs  quels  qu'ils  soient,  sont  des  conducteurs  à  la  fois 


1 .  Omptt*  rtndu*  <U  la  SoeiéU  de  biologia,  1918,  p.  219. 


-»  i;i,t  ;-ri.  '-^  -    ru  -trî  i»s-:i,  .  uaz^  iJaz^  â  La  périphérie. 

Ow  iiiz*  :•:■!*•-  fii3ç<w.H->- ;a  3S.•^  brâaîioo  à  U  moelle» 
sir  al  zf.i2i  rît^j-zi-^iiî  in  ï^tît  îîs  £»r«  Derrease*  sensi- 
trr**.  ■ittJt  'jrr^jîzi:a.  f^wc^n  i  .ii  3«Tr-c<ci;  jofqae  dans  li 

!is*  »:ni?cit:-c  >ie  si-oa.  par  *i-r[=;>,  PzreîU«nieD(  il  n'esl 
pstr  É3p»j**Ur>  -oc  ;'ts  -^ix  :■*=  q*^  moteurs  servent  de 
rOfwbKtrTif*  i-n  îrrhaa.jaj  jc^pf  dan*  [*s  muscles. 

M,  Ciart.it  p>*Q=*  4:-îi-r  -pî^  l-~  2*rÎ5  moteurs  el  sensitiEs 
**a>  'îotv*L.t  ^pr  aiif  eu  ^-aofr^  j^jor  l'ei^lioalioD  des  trou- 
bte«  tniptûqoe»  survenus  à  ia  sahe  d'uritatifHi  ceutiale. 


VI. 


>rragie  cérébrale  du  tiers  postérieur  de  la 
capsule  interne  (1). 


arcoi,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  séance  du 
abre  de  la  Société  de  biologie,  rappelle  que  dans 
Ttragies  cérébrales  dont  le  siège  est  le  noyau  lenti- 
u  corps  strié,  l'hémiplégie  est  due  à  la  compression 
)sule  interne,  dans  son  tiers  antérieur.  C'est  un  effet 
lage. 

ibleau  symptomatique  tout  différent  résulte  de  la 
i  tiers  postérieur  de  la  même  capsule.  On  se  trouve 
!ace  d'une  hémianesthésie  croisée,  de  tout  point  com- 
ï  l'hémianesthésie  hystérique.  Il  existe  alors,  non 
it  une  obnubitation  de  la  sensibilité  générale,  mais 
î  anesthésie  sensorielle.  Ce  fait,  qu'une  lésion  limitée 
lisphère  peut  produire  un  trouble  de  tous  les  modes 
)ilité  dans  un  côté  du  corps,  ne  constitue- t-il  pas  un 


I 


I 
I 
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Mib  les  kKalî=aXîoQ5  morfaities  peuveal  anssî  se  Cure  dam 
te$  masses  corUca]«â  des  hêomphères.  C'est  Ik  un  deiuième 
groupe  â  Trai  dire,  moîn:?  bîea  élabti  que  le  premier.  Cepo- 
duit.  si  l'existenc*  de  quelques  localisations  corticales  a'est 
pas  encore  bien  démoatrée.  il  ea  est  une  au  moins  sur  la- 
quelle Q  ne  peut  T  avoir  de  doute.  Aujoordliai.  U  existe  dani 
b  science  un  si  grand  nombre  d'observations  d*apbasie  liée 
à  ralléraiioo  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gaudu, 
que  le?  (pielques  bits  coolradicloires  épars  dans  les  auleun 
perdent  touti?  espèce  de  valeur.  La  ibéorie  des  localisation!, 
telle  que  la  conçwt  M.  Cbarcot,  repose  donc  sur  des  faits  p«- 
thologiqnes,  peu  nombreux  mais  coostanls  et  par  cela  même 
irréfutables. 


VII. 


sur  la  température  des  parties  centrales  dans 
t>pl0zi6  liée  à  Thémorragie  cérébrale  et  au 
ollisseinent  du  cerveau  (i). 


Iharcot  fait  connaître  les  résultats  de  recherches  qu'il  a 
L  Thospice  de  la  Salpêtrière  pendant  le  cours  des  deux 
•es  années,  concernant  les  modifications  que  subit  la 
ature  centrale  dans  Tapoplexie  consécutive  à  Thémor- 
érébrale  et  au  ramollissement  du  cerveau. 
que  l'exploration  du  rectum  a  pu  être  pratiquée  soit 
nent  même  de  l'attaque  apoplectique,  soit  encore  quel- 
lures  après,  presque  toujours  on  a  trouvé,  surtout  dans  les 
«res,  la  température  notablement  abaissée  au-dessous  du 
irmal.  Ainsi,  au  lieu  de  37**,  5  qui  représente  Tétat  phy- 
[ue,  on  a  trouvé  en  pareil  cas  à  peine  37°  ou  même 
Ere  encore  moins  élevé;  plusieurs  fois,  en  effet,  la  tem- 
e  est  descendue  jusqu'à  36*. 
tôt  le  chiffre   thermométrique  se  relève  ;   il   est  rare 
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dernier  chiffre  soit  dépassé  lorsque  le  malade  doit  survivre,  3 
moins  qu'il  ne  se  soit  produit  quelque  complication  inflam- 
matoire. Si,  au  contraire,  la  maladie  doit  avoir  une  issue  fu-    , 
neste,  on  voit  survenir  —  même  en  dehors  de  toute  complica- 
tion —  une  brusque  élévation  de  la  température  centrale.  Dans 
l'espace  de  douze,  vingL-quatre,  quarante-huit  heures  à  peine, 
le  thermomètre  marque  successivement  39°,  40°  ou  même  41'. 
Le  chiffre  42°  a  été  atteint  plusieurs  fois  peu  de  temps  avant 
sa  mort.  Cette  brusque  élévation  de  la  température,  dans  les 
circonstances  qui  viennent  d'être  indiquées,  est  un  signe  à 
peu  prés  certain  d'une  mort  prochaîne  ;  elle  est  habituelle- 
ment précédée  et  comme  annoncée  par  l'apparition  d'un  autre 
phénomène  qui,  lui  aussi,  est  du  plus  fâcheux  augure;  une 
tache  ecchymotique,  fréquemment  suivie  de  la  formation  d'une 
eschare  se  produit  sur  la  fesse  du  côté  paralysé  (V.  p.  73). 

Ainsi,  d'après  M.  Gharcot,  dans  l'état  apoplectique  grave  lié 
à  l'hémorragie  cérébrale,  et  au  ramollissement  du  cerveau,  on 
peut  observer,  en  l'absence  de  complication  inflammatoire  vis- 
cérale, une  série  de  modiScatioas  de  la  température  centrale 
répondant  k  trois  périodes  successives.  Dans  la  première  pé- 
riode, qui  comprend  les  premières  heures  qui  succëdenti 
l'attaque,  le  chiffre  thermométrique  s'abaisse  en  général  au- 
dessous  de  37",  5,  dans  la  deuxième,  qui  dure  un  nombre 
de   jours,  il  oscille   entre  36",  'i    et  38*.  Enfin 
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I  niHijaat  ordinairement  vingt  à  vingt-fiualrc  hpiire^  après  le 
'  ftbai  lies  accidents  «st  à  son  summum  les  ileuxif^infi  et 
'  Iwîièine  jours;  le  ponh  est  dur  et  prend  de  la  fré^iuence;  la 

I  pou  est  cbaudo  et  couverte  de  »ueur  ;  le  vi^^age  Ci^t  rouge,  la 
aspiration  difticile.  (1)  « 

Ces  derniers  phénomènes  a'obaervent  en  réalité  souvent 
dans  lef  cas  auxquels  M,  Trousseau  fait  allusion  ;  mais  l'on 

peut  alTirmer  qu'ils  ne  répondent  pas  à  un  état  fébrile  propre- 
I    ment  dit.  puisqu'ils  apparaissent  alors  que    la   température 

ceoirale  ne  s'élève  pas  sensiblement  au-dessus  du  taux  nomial. 

-  Clinique  mi-ilicaU,  l  II,  p.  12,  !•  Ëdllion. 


APOPLEXIE  CËRËBRALE 


VIII. 
Nouvelle  note  sur  le  môme  snjet  (i). 


M.  Charcot  fait  une  communication  ayant  pour  but  d'af^ 
peler  l'attention  des  physiologistes  sur  la  cause  de  Vabatst^' 
ment  de  la  température  centrale,  qui,  d'après  les  observ*-'' 
tions   (au  nombre   de  plus   de  40),  survient  constammen  ' 
dans    les  instants    qui   suivent    une    attaque   (Tapoplexi^ 
causée  par  une  hémorragie  cérébrale  ou  un  choc  analogue^ 
par  exemple  un  grand  traumatisme  intéressant  le  squelette, 
d'après  M.  Demarquay,  Le  pouls  ne  présente  pas  de  caractères 
constants  ;  il  n'est  pas  toujours  ralenti,  de  telle  sorte  qu'on 
ne  peut  admettre  que  l'abaissement  de  la  température  résulte 
fi'uii'^  Jiminulion  Jt;  l'action  du  rœur,  d'autant  plus  que  le 


AFPECTIOWS    COnVirLStVES 


n. 


Sur  les  variations  de  la  température  centrale  qui 
l'observent  dans  certaines  affections  convulsives 
et  sur  la  distinction  qui  doit  être  établie  à  ce  point 
de  vue  entre  les  convulsions  toniques  et  les  convul- 
lions  cloniques(t). 


U  contraction  musculaire  étant  considérée  comme  une 
Worcede  chaleur,  il  était  intéressant  de  rechercher  si,  dans 
'n  maladies  qui  s'accompagnent  de  contractions  musculaires 
^Ugérées,  la  température  du  corps  esl  modifiée. 

On  sait  que  certaines  maladies  convulsives  sont  marquées 
PUane  élévation  de  la  lempéralure  centrale.  Dans  le  tétanos 
spontané  ou  traumatique,  par  exemple,  on  voit  le  thermomë- 
Iremonter  même  après  la  mort,  particularité  qui  aélé  expliquée 
m  Téquilibration  de  température  qui  s'établit  entre  les  par- 
ies où  plonge  le  thermomètre  et  les  muscles  échauffés  par 
iconlracture  (2). 

1.  En  collaboration,  avec  M.  Ch.  Bouchard.  Extrait  des  Complet  rendus  de 
I  Société  de  biologU,  1666,  p.  113. 

3.  La  température  dans  le  lélanos  Intumatiquc  s'élève  souvent  Jusqu'h  40°, 
•ni  un  cas  de  tétanos  spontané,  M.  Wundcrlich  aurait  constaté  4^,7  (!tj  et 
:  thermomètre  continuant  ï  s'élever  encore  après  la  mort,  aurait  atteint,  dans 
:cu,  au  bout  de  quarante-cinq  minutes,  le  chiiïre  45*,  3  (!;. 

Arehiv  der  Heilkunde,  Bd.  Il,  p.  547.)  Voir.  éKalement  du  mtmc  auteur 
rcAiD  tUr  Heilk,   Bd.   III,   p.   175.    —   Billrolb,    Beobachlungtludien   liber 


06  CONVULSIONS   TORIOUES    KT  CLWIOrES 

De  QoLiiblt's  élévations  île  ta  tempéralure  ont  été  obsené^ 
aussi  dans  les  accès  épilepliformes,  dans  la  méaingile  céré- 
bro-spinale (1),  dans  le  choléra,  mf'nie  dans  la  période  algide, 
et  pour  ce  qui  concerne  celte  dernière  maladie,  nous  avooi 
pu  constater  plusieurs  fois  que  la  température  s'élève  d'au- 
tant plus  que  les  crampes  sont  plus  inienses.  Mais  dans  louf 
les  cas  qui  viennent  d'être  cités,  les  phénomènes  sonl  Irep 
complexes  pour  qu'on  puisse  décider  si  c'est  à  la  coolrartiou 
musculaire  seule  qu'est  due  l'augmeuiation  de  la  chaleurdu 
sang. 

En  dirigeant  des  courants  interrompus  à  travers  la  moelle 
épinière  chez  des  chiens,  MM.  Leyden  (2)  et  Fick  |3)odI pro- 
duit des  contractions  musculaires  toniques  générales,  el  \\'- 
ont  observé  dans  leurs  expériences  une  élévation  de  In  tem- 
pérature, comparable  h  celle  qu'on  rencontre  chez  l'homint 
dans  les  cas  de  tétanos. 

Dans  toutes  ces  affections,  lélanos,  convulsions  ëpilepUqufô 
choléra,  etc.,  la  contraction  musculaire  se  rapporte  à  un  typ 
spécial  :  la  convulsion  tonique.  En  pareil  cas,  une  conlrac 
tion  persistante  détermine  de  ta  rigidité  avec  immobilité  <1 
la  partie  (contraction  statique  de  M,  BôclardJ.  La  contrai 
tion  ne  s'accompagne  pas  de  travail  mécanique  ;  elle  produ 
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■  les  cas  de  convulsions  toniques,  paraît  donc  concorder 
f  la  théorie. 

JURM!  passe-t-il,  lorsqu'il  s'agil  de  convulsions  cloniques, 
îsl-iniire  dans  Ifts  cas  où  les  contractions  musculaires  pro- 
li^iil  des  mouvements  sllernatifs  plus  ou  moins  étendus 
ontrtfiio/n  df/rtami'/ue)t  de  M.  Béctardj  ?  Parmi  les  mala- 
fo»  à  ronvulaîons  cloniques,  la  choree  et  la  paralysie  agi- 
taittê  pouvcnl  être  citées,  lorsqu'elles  sont  intenses,  comme 
XKfompagiiant  d'une  grande  dépense  de  force  musculaire, 
Or,  Ips  recherches  multipliées  que  nous  avons  faites  chez  les 
Rialides  atli^ints  de  ces  deut  affections  nous  ont  montré  cons- 
iMinent   que  la  température  centrale,   quelque  intense  que 
:;   »i«iil  les  mouvements  convulsifs,  ne  subit  pas  de  déviation 
'    Kûsible  du  type  normal.  Dans  la  paralysie  agitante  en  parti- 
culier, l'exploration  Iherraomé trique  faite  dans  le  rectum  a 
,     tioané  presque  toujours  37°. 4,  quelquefois  37", G.    Chez  une 
'emme  âgée  d'une  quarantaine  d'années,  atteinte  de  paralysie 
"'jitantp  trf's-violenlr',  et  i\\i\  exécute  constamment  — si  ce 
''^tpcDiiaul  It:  sommeil  — environ  ;âUO  oscillations  doubles 
Pv  minute,  à  l'aide  des  membres  supérieurs,  la  température 
ftclale  ne  s'élève  pas  au-dessus  de  37'',2. 

Dans  une  série  d'expériences,  nous  avons  déterminé  chez 
des  chats  el  chez  des  lapins,  à  l'aide  de  divers  moyens,  tantôt 
des  convulsions  cloniques,  tantôt  des  convulsions  toniques 
générales,  el  nous  avons  recherché  ce  que  devient  dans  ces 
deux  cas  la  température  centrale. 

Dans  tous  les  cas.  nous  avons  exploré  la  température  du 
gros  intestin  à  l'aide  d'un  thermomètre  introduit  profondé- 
ment dans  l'anus.  Nous  avons  toujours  pris  soin  de  chauffer 
préalablement  le  thermomètre  jusqu'au  point  correspondant  à 
la  température  présumée  del'animai.  Avant  de  commencer  l'ex- 
périence, nous  attendions  qu'aucune  oscillation  ne  se  montrftt 
plus,  depuis  plusieurs  minutes,  dans  la  colonne  mercurielle. 
Ghaboot.  <Bnv.  comp.  t.  ix.  HémorragU  eiribraU  7 


^8  COUTULSIONS  TOntQUES   ET  CLOIHOUBS 

Les  convulsions  étaient  déterminées  soit  par  i'iiijecliaii 
sous-cutanée  de  sulfate  de  strychnine  ou  d'extrait  de  Iè«* 
Calabar,  soit  par  l'application  d'un  courant  induit  daoa  l'é- 
paisseur des  muscles  des  gouttières  vertébrales  ou  direde- 
ment  sur  la  moelle  épinière  elle-même. 

Prehièhe  série  d'expériences.  —  Injeclioiu  tous-rulaniet 
avec  le  sulfate  de  strychnine. 

I.  Chat  vigoureux.  Température  rectale  avant  l'expérieneei 
33»,  8.  Injection  de  1  centigramme  de  sulfate  de  strychnine.  Le* 
convulsioDS  commeDcent  cinq  minutes  après  l'injeclioD;  cl^ 
niques  d'abord,  elles  deviennent  presque  immédiatement  lO' 
niques  ;  elles  ne  durent  que  deux  minutes  et  se  terminent  p»* 
la  mort.  Une  minute  aprésle  début  des  convulsions,  la  tempéra' 
ture  est   montée  à  39  degrés  ;  au  bout  d'une  demi-heure,  ell* 
élait  à  39°, 2  et  s'y  maintint  jusqu'à  la  mort  et  pendant  hn»^ 
minutes  après  la  mort. 

II.  Lapin  assez  vigoureux.  Température  rectale  avant  Texpé- 
rience  38»,  9.  Injection  de  1  milligrammes  et  demi  de  sulfate  d« 
strychnine  faite  en  cinq  fois  dans  l'espace  d'une  demi-heure- 
Pendant  ce  temps,  la  température  est  descendue  graduellement 
à  38  degrés.  Les  convulsions  apparaissent,  toniques  et  cloniques 
d'abord,  puis  seulement  cloniques,  et  une  minute  après  leur 
début,  la  température  est  montée  à  38°,  6;  deux  minutes  et  demie 
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bniques  et  ta  lempéralure  descend  à  38°,  2.  Les  concisions 
bnique)>  arrivent  quatre  minutes  après  l'injection,  et  la  tempé- 
imlnrfi  remonte  à38o,  8.  Deux  minutes  après,  elie  est  à  39  degrés  ; 

I  bout  d'une  aiinute  à  39",  2  ;  une  demi-rainute  plus  tard  à  39", 

;  puis  encore  après  une  minute  à  39",  (t.  La  mort  survient  à  ce 
lUonient  «t  la  température  reste  à  39",  6  pondant  six  minutes 

|)rËs  la  mort. 

IV.  Lapin  gros  et  vigoureu^i.  Température  reclal"  -     n' 
ï*ri(fnce3T',6.  Injection  de  3  milligrammes  de  sul 

nine.  La   température  de"*"*»"!   H'nhfirH     un   trr      , 
jtuqu'tt  37",  1.  La  convulsio  joialt  a  i 

btcmpt^ralure  remonte  Â  3'      >,  ■ 
iiu  média  le  ment  le  type  clo  _*        ératuit.   _ 

greduelleincnt,  et  en  cinq  a  ,  a  37»,  i.  L^ 

survient  A  ce  moment.  ^^^^^^^A 


V,  Jeune  chat.  Température  rectale  avant  l'expérience  39 
degrés.  Injection  de  1  centigramme  de  sulfate  de  strychnine. 
Trois  ninutcs  après,  convulsions  toniques  ;  la  température  monte 
i  39*,  2  ;  une  demi-minute  après,  elle  est  à  39",  3.  Les  muscles 
redeviennent  flasques  et  la  température  redescend  &  39",  2. 


Deuhëme  série  d'expérunces.  —  Injections  ^extrait  de  fève 
de  Calabar. 


VI.  Lapin  de  taille  moyenne.  Température  avant  l'expérience 
38*,  4.  Injection  de  18  centigrammes  d'extrait  de  fève  de  Cala- 
bar.  En  onze  minutes,  la  température  descend  à  38  degrés.  A 
ce  moment,  les  convulsions  commencent,  mais  elles  présentent 
le  type  clonîque  et  la  température  continue  i  descendre  graduel- 
lement, pendant  dix  minutes  et  demie,  jusqu'à  37" ,6.  La  mort 
suTÎent  à  ce  momeot. 


I 
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Troisième  série  d'expériences.  —  TélanUation  par  de» 
couranlt  induilt. 


VII.  Lapin  gros  et  vigoureux.  Température  rectale  avaDtl'ei- 
périence  39»,  5.  Introduction  dans  les  muscles  des  gouttières 
des  rhëophores  d'une  bobine  de  RuhmkorS'  mise  en  commusi- 
cation  avec  un  élément  de  Bunsen.  L'animal  est  iaimédiatemeni 
tétanisé,  la  température  s'élève  en  cinq  minutes  trois  quarts  i 
40*12.  On  interrompt  le  courant,  la  température  redescend 
en  cinq  minutes  à  39°,  8.  On  rétablit  le  courant,  la  lempén- 
ture  remonte  en  six  minutes  et  demie  à.  49»,  2.  A  ce  moment,  les 
contractions  cessent,  la  température  redescend  en  trois  minu- 
tes, &  40*.  On  interrompt  le  courant.  L'animal  meurt.  La  tem- 
pérature se  maintient  à  49°  pendant  dix  minutes  après  la  mort. 

VIII.  Lapin  gros  et  vigoureux.  Température  rectale  avant  l'ex- 
périence 39°,  4.  La  bobine  étant  mise  en  communication  avec 
deux  éléments  de  Bunsen,  on  introduit  les  réophores  dans  le 
canal  rachidien  sans  léser  la  moelle.  L'animal  est  immédiate- 
ment tétanisé.  La  température  monte  en  une  minute  à  39°,  5. 
L'animal   ne  respirant  pas,  on  interrompt  le  courant,  la  respi- 
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toniques  générales  provoquées  soiL  par  l'action  de  la  slry-  * 
ehuine (exp.  I  etilll,  soit  sous  rinfliien(;e  de  la  faradisation 
(«p.  VII  el  VIII),  s'accompagnent  presque  immédialement 
d'une  élévation  notable  de  ta  température,  centrale  ;  celle-ci, 
m  contraire,  n'est  pas  affectée  d'une  manière  appréciable, 
lorsque  les  raônies  agents  produisent  des  convulsions  cloaî- 
(|ues(eïp.  Il,  IV.  VI.) 


l' 


H&IOHRAGtE  timUL-MËtlincBE 


Sur  les  néo-membranes  de  la  dure-màre.  à  prop^ 
d'un  cas  d'hémorragie  intra-màningàe  (1). 


D'après  l'opinion  le  plus  universellement  adoptée  en  France' 
rbémorrhagie  méningée  intra-arachnoldienne serait  due&ai*-^ 
rupture  des  vaisseaux  du  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde     ' 
le  sang  épanché,  soit  par  suite  d'une  modiGcation  de  C9^ 
couches  superficielles,  soit  par  suite   de  la  formation  d'à*' 
exsudât  plastique  fourni  par  l'arachnoïde  pariétal,  serait,  aa> 
bout  d'un  certain  temps,  enveloppé  dans  une  fausse  mero^ 
brane,  laquelle  s'organiserait  ultérieurement.  Des  idées  noU' 
velles,  et  en  grande  partie  opposées  aux  précédentes,  ont  été 
émises  sur  ce  sujet  dans  ces  dernières  années,  soit  en  France, 
soit  en  Allemagne.  Déjà  ta  Gazette  hebdomadaire  a  fait  con- 
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Observation.  —  Hémorrhagie  infra-arachnoidienne.  —  Faus- 
•^ï  membranes  vasculaires  lur  la  dure-mère  (hématome  de  la  dure- 
wi^^  et  paehyméningile, 

La  Dommée  Vincent,  àgûc  de  quaraate-cinq  ans,  relieuse,  csl 
enlnïe  àlhâpital  de  la  Pitié,  salle  Sainte-Marthe,  n"  33.  le  0  sep- 
tembre 1860.  Nous  apprenons  que,  il  y  a  environ  quatre  mois 
''^  cela,  elle  Tut  trouvée   sans  connaissance  sur  la  voie  publique 
I       *'  Iransporlée,  par  ordre  du  commissaire,  dans  ce  même  hflpi- 
I     ^{il  mai   1860).   Elle  fut  d'abord  admise  dans  une  salle  de 
I     chirurgie,  â  cause   de  quelques  contusions  qu'elle  portait,  puis 
'     '"Voyéc  le  lendemaiD  dans  un  service  de  médecine  (salle  Sainl- 
Chartes).oii  elle  resta  seulement  jusqu'au  i  juin.  Le  diaf^nostic 
'"scrit  sur  la  pancarte,  à  l'époque  de  la  sortie,  a  été  lo  suivant  : 
*-horée  alcoolique.  Do  retour  chez  elle,  cette  femme,  nous  assure- 
ra, paraissait  jouir  d'une  bonne  santé,   lorsque,  le  5  septem- 
**^  au  soir,  elle  fui  prise  soudainement  d'une  attaque  avec  perle 
**»*  connaissance  et  tomba  lourdement  dans  son  escalier.  Il  pa- 
*^it  que.  qui'l<jue  temps  auparavant,  dans  la  journée  même,  elle 
*Vait  t^lê  (gravement  maltraitée  par  un  homme  avec  lequel  elle 
^'it  (naritalement.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  lendemain,  elle  est  trans- 
m)rtée  sur  un  brancard  el  admise  salle  Sainle-Marthe.  o(i  on  la 
U^>u\e  dans  l'état  suivant  :  Somnolence  profonde  dont  on  tire 
'lifficilemenl  la    malade  ;  il  j  a   sur    divers  points  du  crflne  des 
traces  de  légères  contusions.  La  physionomie  exprime  la  stu- 
peur; la  face  est  animée,  les  pommelles  sont  rouges,  les  yeux 
à  demi-clos;  les  deux  pupilles  sont  également  dilatées;  pas  de 
déviations  des  commissures  labiales.  Si  l'on  secoue  la  malade 
fortement  et  si  on  lui  parle  à  voix  haute,  on  parvient  à  la  ré- 
veiller un  peu  et  à  lui  faire   proférer  quelques  plaintes  ;  mais 
elle  ne  parait  pas  comprendre  ce  qu'on  lui  dit,  regarde  en  face 
d'elle  d'un  air  stupide  el  bientôt  se  rendort.  Il  est  impossible 
d'obtenir  d'elle  qu'elle   lire  la  langue.    Les  mouvements  et  le 
sentiment  sont  conservés  sur  toute  la  moitié  droite  du  corps; 
à  gauche  le  membre  supérieur  esl  roide,  demi-iléchi,  rorlemenl 
contracture  ;  on  ne   peut  l'étendre  qu'avec  peine,  et  aussitôt 
qu'oD  l'abandonne  &  lui-même,  il  reprend  son  attitude  primitive. 
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Le  membre  ioférieur  gauche  est  égalemeot  demî-fléclii  et  con- 
tracture, mais  d'une  manière  moins  prononcée.  Sur  les  membres 
contractures,  la  sensibilité  de  la  peau  n'est  pas  complètemest 
abolie,  car,  lorsqu'on  pince  la  malade,  elle  parait  éprouverdela 
douleur  ;  seulement,  son  attention  n'est  éveillée  que  loagtemfi 
après  que  la  peau  a  été  pincée.  La  déglutition  s'opère  d'ue 
manière  normale.  La  peau  est  chaude.le  pouls  à  80-90,  régulier, 
dur,  petit;  respîratioa  baute,  suspirieuse,  mais  pas  de  rosQ»- 
ment. 

Le  7,  même  état  que  la  veille  ;  la  somuolence,  toutefois, 
semble  un  peu  moins  profonde.  La  malade  parait  entendre  les 
questions  qu'on  lui  adresse,  et  elle  fait  des  tentatives  de  ré- 
ponse. Au  rapport  des  gens  du  service,  il  y  a  eu  bier  dans  la 
soirée,  &  plusieurs  reprises,  des  convulsions  ressemblanlà  celles 
de  l'épilepsie,  mais  bornées  aux  muscles  du  cou  et  à  ceux  de  la 
face. 

Du  "7  au  10,  l'état  ne  varie  point  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelles 
convulsions. 

Le  10,  pendant  la  visite,  la  malade  est  prise  d'un  accès  con- 
vulsif  ;  des  mouvements  spasmodiques,  saccadés,  se  aaccédanl 
très  rapidement,  s'emparent  des  muscles  du  cdtè  gaucbe  de  la 
face  et  du  cou.  A  chaque  secousse  convulsive,  la  commissure 
labiale  est  tirée  violemment  &  gauche  et  en  haut  ;  en  m£me 
temps  la  tète  subit  un  mouvement  de  rotation  par  suite  duquel 


(S  les  plus  déclines  des  deux  poumons  ;  peu  à  peu,  les 
s*engouent,  les  jours  suivants,  de  plus  en  plus.  La 
ice  reparaît,  et  enfin  il  survient  un  coma  profond.  Pen- 
emps,  la  contracture  persiste  sans  modification  dans 
>res  du  côté  gauche. 

le  r&le  laryngo-trachéal  se  développe,  et  bientôt  la  mort 
—  Le  traitement  employé  a  été  le  suivant  :  Vésicatoires 
la  nuque;  extrait  de  quinquina  en  potion;  musc  àTin- 
fous  les  deux  jours,  un  lavement  purgatif. 
COPIE.  —  La  voûte  crânienne  ayant  été  enlevée,  la  sur- 
rieure  de  la  dure-mère,  mise  à  nu,  parait  d'une  teinte 
icé,  surtout  du  côté  droit,  et  elle  semble,  là  aussi, 
it  distendue  par  Teffort  des  parties  sous-jacentes.  Cette 
le  ayant  été  incisée,  d'abord  du  côté  gauche  de  la  face, 
e  quelques  cuillerées  de  sérosité  sanguinolente;  à  droite, 
I  met  à  nu  tin  vaste  épanchement  de  sang  coagulé,  d'une 
très-foncée,  presque  noir,  mou  et  évidemment  de  for- 
écente.  Cet  épanchement  occupe  la  cavité  de  V arachnoïde  : 
[  en  nappe  sur  toute  l'étendue  de  la  face  supérieure  de 
hère  cérébral  droit;  à  sa  partie  moyenne,  il  présente 
1  pouce  d'épaisseur.  En  avant,  en  arriére  et  en  dehors, 
onge  en  s'amincissant,  jusqu'au  voisinage  de  la  base  du 
qu'il  n'atteint  pas  cependant.  Après  avoir  enlevé  les 
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san^ine.  L'arachitoide  oùeérale  est,  eo  particalier,  parfaitetnnt 
lisse  et  polie  ;  elle  D'est  point  recouverte  de  fausses  membnDn, 
et  les  caillots  de  l'épaDchement  a'ont  contracté  arec  elle  anenne 
ad  hère D ce. 

A  part  le  tassement  qu'a  subi  l'hémisphère  droit,  Vencépiak, 
examiné  avec  soin  dans  toutes  ses  parties,  ne  présente  aoenoe 
altération  appréciable. 

La  paroi  otsewe  du  crâne  était  également,  tant  i  l'inléritiit 
qu'à  l'exlérieur,  à  l'état  normal;  toutefois,  lespertuisv 
laires  formaieat  à  droite,  sur  la  face  interne  du  pariétal,  c'est- 
à-dire  dans  la  partie  correspondante  àl'épanchement,  an  piqict^ 
plus  abondant  qu'à  gauche. 

La  dure-mère  surtout  a  été  attentivement  étudiée.  A  part  U 
coloration  violet-foncé  dont  il  a  été  parié,  on  ne  découvre  snru 
surface  extérieure,  à  droite  de  la  face,  rien  de  particulier;  mÙ 
sa  face  interne  au  contraire,  lorsque  quelques  caillots  qûj 
adhèrent  faiblement  ont  été  détachés  par  le  lavage,  parait  re- 
couverte, dans  tous  les  points  qui  correspondent  à  répanche- 
ment,  par  une  membrane.  Cette  membrane,  de  couleur  janoe- 
brun,  maculée  de  taches  et  de  stries  sanguines,  présente,  en 
certains  points,  une  épaisseur  d'environ  un  millimètre.  Elle  est 
composée  d'au  moins  quatre  ou  cinq  lamelles  superposées, 
toutes  à  peu  près  d'égale  épaisseur,  et  qu'on  peut  isoler  les  unes 
des  autres  sans  grand  effort.  La  plus  externe  de  ces  lamelles 
parait  simplement  accolée  à  la  dure-mère  ;  on  ne  peut  cepen- 
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grande  faux,  parait  dans  l'état  narmal  :  Mulement,  «Ile  semble 
plus  vasGulaire  que  cela  n'a  lien  d'habitude,  priDcipalcment  à 
droite. 

Poumont.  —  Quelques  petites  cavernes  et  plusieurs  tubercules 
caséeux  au  sommet  des  deux  poumons  ;  les  autres  organes  th&- 
raciques  el  ceux  de  l'abdomea  d'ouI  présenté  aucune  altéra- 
tion. 

Etudf  mieroteopique.  —  La  membrane  de  nooTelle  formation 
qui  tapissait  la  dure-mère  a  été  examinée  à  l'aide  du  microscope. 
Avant  dp  procéder  à  cet  examen,  on  a  pu  constater  de  nouve&n 
les  caractères  qui  avaient  i^té  remarqués  au  moment  de  la  oé- 
croscopie.  Au  milieu  de  la  teint''  roufi^Duancêe,  teinte  qui 
devient  de  pins  en  plus  foncée  au  fur  et  i  mesure  qu'on  se  rap- 
proche des  points  en  t-ontact  avec  l'épanehement  sanguin, 
on  aperçoit  très  distinctement  <;&  et  li  quelques  taches  jan- 
nfttres  et  grisâtres  d'une  couleur  boueuse.  La  face  interne 
de  la  couche  membraneuse  a,  sur  presque  toute  son  étendue, 
au  aspect  lisse,  mais  elle  présente  des  inégalités  an  niveau  de 
l'épanehement. 

Lorsque,  pour  l'examen  microseopiqDé,  on  détache  de  petites 
lamclU'ïi  (les  parties  les  plus  colorées,  les  préparations  \Ties  à 
l'œil  DO  par  demi-transparence  ont  une  teinte  qui  se  rapiwoche 
de  celle  du  vermillon. 

L'examen  microscopique  fait  reconnaître  que  ces  couches 
membraneuses  sont  réellement  organisées.  On  y  tronve  des 
vaisseaux  en  assez  grand  nombre,  vaisseaux  ramifiés  et  dont 
les  plus  petits  ont  encore  d'assez  larges  dimensions.  Beaucoup 
d'entre  eux  ont  de  2  à  3  centièmes  de  millimètre  de  largeur. 
Ces  vaisseaux  sont  remarquables  par  la  faible  épaisseur  de  leurs 
parois.  Les  parois  sont  en  général  constituées  par  deux  tuniques 
seulement;  il  y  a,  profondément,  une  couche  caractérisée  par  la 
présence  de  noyaux  larges,  elliptiques,  à  grand  axe  dirigé  sui- 
vant l'axe  du  vaisseau,  et  extérieurement,  cette  couche  est  re- 
couverte par  une  autre  couche  contenant  des  noyaux  très 
allongés  et  très  étroits,  dirigés  dans  le  même  sens  que  les  pré- 
cédents. Nous  avons  cependant  trouvé  des  noyaux  transversaux 
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intermédiaires  aux  deux  couches  précédemment  indiquées, 
dans  plusieurs  vaisseaux,  mais  rarement,  si  ce  n'est  dans  les 
vaisseaux  assez  larges,  la  tunique  à  noyaux  transversaux,  oa 
tunique  musculaire,  était  continue  et  formée  d'éléments  de 
configuration  et  de  disposition  régulières. 

Dans  un  point  de  la  portion  de  la  néo-membrane  qui  corres- 
pond à  l'épanchement,  nous  avons  pris  pour  l'examiner  un  petit 
segment  d'une  partie  jaun&tre  et  saillante.  C'était  on  vaissean  i 
parois  très  graisseuses,  et  de  calibre  assez  con^dérable. 

La  membrane  vasculaire  de  nouvelle  formation  a,  pour  tissa 
fondamental,  du  tissu  conjonctif  réparti  au  milieu  d'une  «tbs- 
tance  finement  granuleuse,  amorphe.  Le  tissu  conjonctif  offre 
des  faisceaux  fibrillaires  nombreux,  dont  les  fibrilles  sont  les 
unes  rectilignes  et  les  autres  diversement  contournées,  ondo- 
leuses.  Outre  ces  faisceaux  filamenteux,  il  y  a  de  nombreux 
noyaux,  d'un  diamètre  large,  elliptiques,  disséminés  au  milten 
de  la  substance  granuleuse.  Quand  on  dilacère  la  préparation, 
on  voit  que  ces  noyaux,  pour  la  plupart,  appartienaent  à  des 
éléments  fusiformes,  embryoplastiques. 

Dans  toute  l'étendue  des  néo-membranes,  c'est-i-dire  da  edtë 
opposé  à  l'bémorrhagie,  comme  du  cdté  qui  y  répond,  il  y  a  des 
granulations  d'une  teinte  jaune,  irrégulièrement  arrondies, 
ayant  un  diamètre  qui  varie  entre  S  millièmes  de  millimètre  et 
deux  cenlièm'^s.  Ce  sont  ces  granulations  surtout  qui  donnent 
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J' ailleurs  d'autres  éli^ments  qui  concourent  A  la  coloration  des 
membranes,  ce  sont  des  crisLaux.  Ces  cristaux  sout  rouges,  vus 
IMT  transparence;  ils  ont  tous  ou  presque  tous  la  forme  de 
prismes  obliques  a  quatre  pans;  ils  sont  en  général  allongés, 
il  ont  7,  8,  jusqu'à  15  millièmes  de  millimôtres  de  hauteur.  Ils 
Mul  disséminés,  moins  nombreux  que  les  concrétions  d'héma- 
toiijae  entre  lesquelles  on  les  trouve,  et  ils  sont  en  plus  grande 
ijuantité  dans  les  points  rapprochés  du  lieu  de  l'hémorrhagie, 
Li,  granulations  et  cristaux  forment  un  semis  très  serré. 

Outre  CCS  éléments,  il  y  a  ça  et  là  de  très  rares  cellules  épithé- 
Mn  cuntenaot  des  granulations  graisseuses.  On  rencontre 
fliàdes  granulations  graisseuses  libres  dans  tous  les  points  de 
'  Ifrtomeinbrane,  et  elles  sont  très  abondantes  dans  le  voisi- 
wdn  Toyer,  là  oCi  les  membranes  sont  plus  épaisses.  C'est  à 
l'acciunulalion  de  ces  granulalions  qu'est  due  la  teinte  gris- 
jumMre,  d'aspect  comme  boueux,  que  prend  la  membrane  en 
pliiUKurs  endroits. 

Enfin,  on  trouve  encore  des  cristaux  de  carbonate  de  chaux 
^(  de  petits  amas  de  pigment  noir,  amas  qui  sont  rares  et  épars. 
^^ pigment  est  sous  forme  de  taches,  soit  uniformes,  soit  gra- 
Duleuaes,  sans  qu'il  soit  possible  de  déterminer  dans  quel  élé- 
iient  il  siège.  Un  rencontre  aussi  quelques  masses  noires, 
'>|)aqaes,  très  petites,  offrant  sur  leurs  bDrd<:  des  angles  saillants 
ît  des  angles  rentrants  à  arêtes  bien  ueltea.  et  paraissant  à 
cîuse  de  cela  formées  par  de  petits  agglomérats  de  cristaux 
noirs. 

L'acide  acétique  n'a  aucune  action,  ni  sur  les  grains  d'tiéma- 
losine,  ni  sur  les  cristaux,  ni  sur  les  amas  de  matière  noire.  Il 
fait  seulement  apparaître  plus  clairement  les  noyaux  embryo- 
plaatiques,  et  il  fait  pâlir  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif.  La 
soode  ne  détruit  non  plus,  ni  les  cristaux,  ni  les  concrétions 
d*hématosine.  EnTm  l'acide  azotique  n'a  pas  dissous  ces  élé- 
meols  et  ne  leur  a  point  non  plus  fait  subir  de  changements 
de  teinte. 

Eo  résumé,  il  s'agit,  dans  notre  observation,  d'une  femme 
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ftgée  de  quarante-cinq  ans,  qui,  après  avoir  été  atteinte  déjà 
tout  à  coup,  le  27  mars  1860,  d'accidents  cérébraux  mal  dè- 
termiaés  et  de  courte  durée,  est  prise,  le  5  septembre,  d'une 
nouvelle  attaque,  après  avoir  été,  paralt-il,  maltraitée  asseï 
gravement.  Cette  Douvelle  attaque  est  caractérisée  surtout  par 
une  perte  complète  de  conaaissance  et  une  paralysie  avec 
contracture  des  membres  du  cAté  gauche.  C'est  dans  cetélst 
que  la  malade  est  observée  le  jour  de  son  admission  à  Vhth 
pilal.  Le  leudemaÎD  survient  un  accès  de  convulsions  épilep- 
tiformes  bornées  aux  muscles  du  cou  et  de  la  foce.  Un  nou- 
vel accès  convulsif,  en  tout  semblable  au  précèdent,  se 
reproduit  au  bout  de  trois  jours.  D'ailleurs,  ni  dans  l'iubv- 
valle  ni  à  la  suite  des  accès,  on  ae  constate  aucune  modifi- 
cation bien  marquée,  soit  de  l'étal  des  fonctions  cérébrales, 
soit  de  la  paralysie  avec  contracture  des  membres  dn  cAU 
gauche.  Le  15  septembre,  après  un  amendement  dans  tous 
les  symptômes,  qui  se  maintient  pendant  quelques  jours, 
un  affaissement  plus  prononcé  encore  que  par  le  passé 
se  montre  tout  à  coup,  et  s'accrott  tes  jours  suivants  ;  les 
poumons  s'engouent,  un  coma  profond  se  déclare,  et  la  moH 
survient  le  18  septembre,  treize  jours  après  le  début  des 
accidents.  —  A  l'autopsie,  on  trouve  une  bémorrhagie  intra- 
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Lors  de  l'aulopsie  de  celte  femme,  la  première  question 
que  nous  nous  sommes  posée  a  été  celle  du  rapport  entre  l'hé- 
morrhagie  méningée  et  les  produits  membraneux  dont  la 
(ace  profonde  de  la  dure-mère  était  tapissée  ;  c'est  celle 
question  qui  va  uous  occuper  tout  spécialement  ici,  el  l'exa- 
men analomique  auquel  nous  nous  sommes  livrés  nous  per- 
mettra, nous  l'espérons,  d'j  répondre  d'une  façon  très  nette. 
On  peut  invoquer  trois  hypothèses  pour  expliquer  la  pré- 
îU'Oce  simultanée  de  rhéniorrliagie  et  des  néoplasmes  mem- 
bran<!U\  dans  la  cavité  (iraciiaoTdienne  :  1°  l'iiémorrhagie 
*'esl  faite  tout  d'abord,  el  les  produits  membraneux  se  sont 
développés  ensuite;  2°  ou  bien  ce  sont  les  membranes  qui  se 
«ont  formées  avant  l'hémorrhagie  ;  3°  ou  bien  enfin  l'iiémor- 
rhagiv  et  les  produits  membraneux  datent  de  la  même  époque. 
l*our  apprécier  ces  hypoliièses  à  leur  juste  valeur  et  se 
prononcer  entre  elles,  il  faut  se  rappeler  plusieurs  eircons- 
lances  très  imporlaote::  de  noire  ob::avaliou.  Le  Jiialade  avait 
eu  uae  attaque  d'une  oalure  iadétermiaée  trois  mois  et  demi 
avant  sa  dernière  entrée  à  Thâpital;  à  la  suite  de  celle  at- 
taque, qui  a  été  très  courte,  il  ne  parait  être  resté  aucun  phé- 
nomène de  paralysie,  du  moins  si  l'on  s'en  rapporte  aux  seuls 
renseignements  qu'on  ait  pu  obtenir;  enQa,  la  dernière  at- 
taque, brusque  -comme  la  précédente,  s'est  déclarée  treize 
jours  avant  la  mort.  Si  l'on  rapproche  ces  diverses  circons- 
lances  de  l'état  dans  lequel  on  a  trouvé  le  sang  épanché  dans 
la  cavité  aradmoldienae,  on  n'hésitera  pas  à  admettre  que 
l'hémorrhagie  était  de  date  récente  et  qu'elle  s'élail  opérée 
au  moment  de  la  dernière  attaque,  c'est-à-dire  treize  jours 
avant  la  mort. 
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Ceci  bien  établi,  adraettra-t-on  que  les  produits  membn- 
neux  se  sont  développés  après  t'bémorrbagie  ?  Dira-t-on  que 
c'est  même  à  l'hémorphagie  qu'ils  doivent  leur  origine?  Si 
cette  hypothèse  était  fondée,  la  membrane  aurait  pu  se  fbnner 
de  l'une  ou  de  l'autre  des  deux  façons  suivantes.  Ou  bien, 
comme  un  très  grand    nombre  d'auteurs   l'admettent  ame 
M.  Baillarger  pour  des  cas  analogues,  la  membrane  sesenit 
développée  par  une  modiGcation  des  couches  superficielles  de 
l'épanchement,  modification  qui  les  aurait  transformés  enune 
lame  pseudo-membraneuse  susceptible  de  s'oi^niser  parla 
suite;  ou  bien,  suivant  une  opinion  émise  par  d'autres  au- 
teurs, et  que  nous  trouvons  exprimée  de  la  manière  la  plus 
nette  dans  ^ou^Tage  classique  de  MM.  Hardy  et  Béhier,  le 
sang  épanché  aurait  excité  le  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde, 
et,  par  suite  de  cette  excitation,  il  se  serait  fait  une  sécrétion 
plastique,  laquelle,  étendue  en  nappe  surlafoce  interne  de 
la  dure-mère,  aurait  pris  l'aspect  membraneux  et  aurait  éU 
susceptible  de  s'oi^aniser  en  véritable  membrane.  Or,  nous 
n'hésitons  pas  à  dire  que  la  dernière  théorie  pourrait  seule 
expliquer  un  fait  qui  a  été  observé  très  souvent,  et  que  nous 
retrouvons  dans  notre  observation,  à  savoir  la  présence  d'un 
dépAt  membraneux,  non-seulement  au  niveau  du  siège  de 
l'épanchementj  mais  encore  sur  la  face  inférieure  de  la  dure- 
mère,  du  côté  opposé;  car  il  ne  serait  pas  difficile  de  c<Hn- 
prendre  qu'il  se  fût  fait  une  propagation  de  l'irritation  inflam- 
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ujKi^ée,  dans  la  plus  grande  [larlie  de  son  étendue, 
uplu)4ipi]rs  lames  ou  feuillets,  ayant  une  consistance,  une 
lénarilé  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  les  pseudo-raerabranes 
rtwntea,  el,  ce  qui  constitue  le  caractère  le  plus  important, 
It  était  organisée,  franchement  organisée.  Elle  contenait, 
t^leflét.  (lu  tissu  conneclif.  des  éléments  embryoplastiques 
ttdesvaisiipaux. 

CoDiment  croire   qu'une   pareille   organisation   aurait  pu 
i'dfecluer  en  quelques  jours  ?  Assurément  cela  est  impos- 
able ;   el   noup  devons    rejeter  deux  des  hypothèses  aus- 
fasllea  on  aurait  pu  demander  l'explication  de  la  présence 
jimiiKanée  du  sang  et  des  produits  membraneux  dans  la  ca- 
vité arachnoTdionne.  En  effet,  si  l'on  ne  peut  pas  admettre, 
et  cela,  à  cause  du  degré  d'organisation  de  ces  produits,  qu'ils 
sont  dc9  suites  de  l'hémorrhasi''.  on  doit  également,  et  pour 
la  même  raison,  se  refuser  à  penser  que  le  raptus  sanguin  et 
les  néoplasmes  datent  du  même  moment.  Si  cette  supposition, 
émise  par&ayle  et  M.  Calmeil  pour  rendre  compte  de  certains 
faits,  était  fondée  ici,  l'exsudat  fîbrineux,  extravasé  en  même 
temps  que  le  sang,  aurait  montré  tout  au  plus,  au  bout  de 
treize  jours,  les  traces  d'une  organisation  naissante. 

En  dernière  analyse,  nous  nous  trouvons  conduits  à  re- 
connaître que  les  néo-membranes  ont  dû  commencer  à  se 
développer  à  une  époque  antérieure  à  celle  de  l'hémorrhagie 
des  derniers  jours. 

Ainsi,  voilà  deux  faits  qui  nous  paraissent  entièrement  cer- 
tains :  l'un,  c'est  que  l'hémorrhagie  méningée  trouvée  à  l'au- 
lopsie  est  de  date  toute  récente;  l'autre  que  les  néo-inem- 
braoes  sont,  au  contraire,  d'ancienne  date. 

Mais  il  convient  actuellement  de  rechercher  dans  l'histoire 
de  la  maladie  si    la  première   période  de  la   formation   des 
néo-membranes  n'aurait  pas  été  annoncée  par  quelque  phé- 
nomène morbide  saillant.  Or,  nous  avons  vu  que  plusieurs 
Chakcot.  <Env.  compl.  t.  ix.  Hémorragie  eirébrate.  6 
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•.uftis  avaol  les  deroierï  accideots.  il  )  a  eu  une  attaque  dont 
i>r=  caractère:  oe  peuveat  pa^  être  délenniaés  d'uae  laçoa 
précise,  maû  qui  probabiemeolT  présentait  une  certaine 
rt::!$«{nbiance  a%"e<r  celle  qui  a  précédé  l'entrée  à  l'hôpital.  On 
pourrait,  à  cet  égard,  émettre  une  supposition  qui  ne  ferait 
que  reproduire  la  manière  de  voir  de  la  plupart  des  médecins 
français  sur  les  cas  de  ce  genre.  Cette  première  ^taque, 
dirait-on,  a  été  occasionnée  par  une  hémorrhagie  méningée: 
le  sang,  étendu  sous  forme  de  nappe  à  la  surface  des  hémis- 
phères, a  passé  par  les  modifications  dont  nous  avons  déjà 
parlé  :  et  comme  la  malade  a  sur\'écu.  ces  modificatioDS  ODt 
parcouru  toutes  leurs  phases,  la  partie  liquide  a  entière- 
ment disparu,  et  il  n'est  resté  que  la  pseudo-membrane  qui 
s'est  oi^anisée  peu  â  peu.  Comme  les  antécédents  de  la 
malade  sont  peu  connus,  on  pourrait  pousser  plus  loin  l'hypo- 
thèse et  admettre  qu'il  y  a  eu,  a  une  certaine  époque,  une 
autre  extravasation  sanguine  du  côté  gauche,  ce  qui  expli- 
querait la  néo-membrane,  que  l'on  a  trouvée  de  ce  cdté  ; 
enfin,  les  diverses  lames  qui.  accolées  les  unes  aux  autres, 
iroastituent  les  néo-membranes,  pourraient  bien  tirer  leiu* 
origine  de  plusieurs  bémorrhagies  successives,  itue  de 
suppositions  nécessaires  pour  interpréter  les  diverses partîcu- 
tarilés  offertes  par  ces  néo-membranes  ! 
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ilinu  d'un  êi>aDcli6meDt  saaguin  dans  la  cavilé  arnclinoï- 
dienne  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  La  perte  de  connaissance 
n'a  duré  que  1res  peu  de  temps,  peut-être  quelques  heures 
seulement,  el  n'a  pas  été  suivie  d'accidents  de  paralysie  ou 
de  coDlrairture,  car,  après  que  la  malade  eut  été  transférée  dans 
un  service  de  médecine,  on  a  désigné  son  affection  sous  le 
Dom  d«  chorée  alcoolique.  Ilest  donc  probable  que  la  perte  de 
connaissance  observée  à  cette  époque  et  les  accidents  con- 
«éctUiEs  ont  été  produits  non  par  une  hëmorrhagie  notable, 
mtâs  par  quelque  autre  cause. 

Cette  discussion  nous  conduit  à  conclure,  déûnilivement  : 
l'qui^  la  néo-membrane,  ainsi  que  cela  a  été  dit  déjà,  ne  doit 
wrtainement  pas  sa  production  à  Thémorrhagie  méningée 
4es  derniers  jours;  2°  qu'il  est  à  peu  prés  sur  qu'elle  ne  pro- 
wut  pas  d'une  hémorrbagie  de  même  forme  qui  aurait  eu 
lieu  lors  de  la  première  entrée  à  l'hôpital.  Nous  sommes  donc 
lûrcéi  de  chercher  une  autre  exphcatiou,  une  autre  origine 
etnous  ne  taisons  pas  difficulté  d'admettre  que  les  néo-mem- 
otanesse  sont  développées  sous  l'influence  d'une  irritation 
loOaiamatoire  et  spontanée  de  la  dure-mère.  C'est  là  un  pre- 
mier fait  qui  nous  semble  hors  de  doute.  D'un  autre  côté, 
fîlaliveraenl  à  l'hémorrhagie  méningée,  nous  pensons  que, 
loio  d'avoir  pris  la  moindre  part  11  la  production  des  néo- 
membranes,  elle  a  dû  son  origine  à  ces  néo-membranes 
elles-mêmes. 

Nous  émettons  plus  librement  cette  manière  de  voir  coo- 
fernant  la  pathogénie  des  néo-raerabranes  i-t  de  l'épanchement 
observés  dans  le  cas  actuel,  que  les  choses  paraissent  se 
passer  comme  nous  l'avons  admis  dans  la  majorité  des  cas 
d'bémorrhagie  méningée;  c'est  du  moins  ce  que  tendent  à 
démontrer  des  travaux  nombreux  déjà  et  d'une  grande  valeur, 
el  dont  nous  croyons  utile  de  donner  rapidement  l'exposé 
historique.  Deux  points  surtout  seront  mis  en  lumière  par  cet 
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exposé, à  savoir  :  i'  qu'il  peut  se  former  des  néo-membraaej 
aur  la  lace  profonde  de  la  dure-mère,  sans  que  ces  produc- 
tions aient  été  nécessairement  précédées  ou  accompagnées 
d'extravasations  sanguines,  et,  en  tout  cas,  sans  qu'elles  j 
trouvent  leur    cause    génératrice  ;   2°  que    l'hémorriiagie 
méningée,  d'après  un  grand  nombre  de  recherches,  parait 
devoir  être  considérée,  le  plus  souvent,  comme  une  sorte 
d'épiphénomène   du  développement   des    néo-membranes  : 
qu'elle  dépend,  en  termes  plus  explicïLes,  de  la  rupture  acci- 
denlelle  de-i  vaisseaux:  qui  se  sont  produits  daus  ces  mem' 
branes  de  nouvelle  formation. 


M.  Bayle  (Trait''  'les  maladies  du  cerveau  et  de  ses  mem- 
branes. Paris,  1826)  et  M.  Calmeil  (De  la  parali/sie  considé- 
rée chez  les  aliénés.  Paris  i826)(l)  ont  observé  des  mem- 
branes qui  s'étaient  produites  sur  le  feuillet  pariétal  de 
l'arachnoïde  sans  hémorrhagie,  chez  des  individus  atteints  de 
méningite  chronique  ou  de  paralysie  générale.  Ces  deux 
auteurs  n'hésitent  pas  à  attribuer  le  développement  de  ces 
membranes  à  un  travail  inflammatoire  du  feuillet  séreux.  Ces 
néoplasmes  ont  été  rencontrés,  du  reste,  par  tous  les  méde- 
cins aliénistes,  et,  s'ils  sont  en  général  peu  connus,  cela 
lient  sans  doute  à  ce  qu'on  les  trouve   rarement,  du  moins 
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presque  lous  ces  auteurs  tendent  â  rattacher  le  développemenl 
dn  néo-niembranes  â  des  hémorrhagies  niéoingéeiii  8nl>^- 
MBKs.  H.  Cruveilhier,  au  contraire,  incline  il  assigner  à  ce« 
pioductioas  membraneuses  une  originct  phlegmaiiique. 

On  peut  dire,  toutefois,    (|ue  l'histoire  pathogénique   cl 
anatomique  des  néo-membranes  n'a  é\é  taile  d'une  façon  »a- 
liilasanle  que  dans   cos  derniers  temps.  M.  Heschi,  le  pre- 
mj  (Patfto/.  Anal.,   1835),  a  donné    des  renseigtiementi 
p[*fis  sur  le  mode  de  formation  des  néo-membranes.  Elles 
dâJTCQt  leur  origine,  suivant  lui,  â  la  production  de  tissu  rnn- 
■Mlit  sur  le  feuillet  pariétal  de  raraehnnîde;  ce  tissu  acquîerl 
UnMtdes  vaisseaux,    et  pluiticurs  couches  peuvent  «e  for- 
net  successivement,  (le  manit^re  h  constituer  des  lamps  su- 
i>«T»séeg.  On  doit  â  M.  Vircliow  (  Verhandiuiigm  tier  phtj- 
'^hrk-medirimsnhm   GmrU.srhafl  in     Wltrzhurg.  IHSSi 
iiflÉ  description  plus  complète  encore  des  néo-membranes  de 
lï  face  profonde  de  la  dure-mfre.  ha  dure-mère,  celte  mem- 
brane si  impassible  en  apparence,  est  susceptible  d'înflamma- 
lioQ.  M.  Virehow  appelle  celte  Jnllammalion  du  nom  de  pa- 
^hymeningitix.    L;i  pachyméningile    est  externe,    si  c'est  la 
lame  externe  de  la  dure-mère  qui  se  montre  particulièrement 
atteinte  ;  elle  est  interne  lorsqu'elle  siège  dans  la  iame  interne 
de  cette  membrane.  La  pachyméningite  interne  doit  seule  nous 
occuper  ici  ;  elle  est  généralement  chronique  el  exsudative. 
Dès  les  premières  périodes  se  développe  une  couche  mince 
d'un  exsudât  comme  fihrineux,  couche  souvent  difficile  à  aper- 
cevoir el  qu'on  ne  parvient  à  mettre  en  évidence  que  par  le 
grallage.  Peu  à  peu,  cette  couche  augmente  d'épaisseur,  et, 
en  même  temps,  elle  s'organise  de  plus  en  plus.  On  ji  trouve 
du  tissu  conneclif.  des  noyaux,  des  corps  fusiformes,  des  vais- 
seaux. Plus  tard,  de  nouvelles  couches  d'exsudat  se  déposent 
el  se  changent  à    leur  tour  en  tissu    cellulaire.  On   compte 
quelquefois  de  cinq  ii  vingl  de  ces  lamelles  superposées  ;  ce 
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sont  les  couches  les  plus  rapprochées  delà  dure-mère  qui  soit 
les  plus  récentes,  et  par  conséquent,  celles  qui  oBrent  Toi^ 
nisation  la  moins  avancée.  En  général,  et  il  en  était  unsi  dios 
notre  observation,  il  n'y  a  qu'une  adhérence  assez  faible  en- 
Ire  la  dure-mère  et  le  feuillet  qui  lui  est  immédiatement  cod' 
tigu.  La  dure-mère,  au  niveau  des  produits  membraaetu- 
est  rarement  altérée  ;  on  peut  cependant  y  constater  parfois  une 
notable  injection. 

En  France,  M.  D.  Brunel (Thèses  de  Paris,  1859  ;  Recher- 
ches sur  les  néo-membranes  et  les  kystes  de  l'arachnoïde)  est 
arrivé  à  des  résultats  très  semblables  à  ceux  qu'avait  exposes 
M.  Virchow  trois  années  auparavant.  11  ne  cite  pas  le  travail 
de  son  devancier,  mais,  bien  évidemment,  il  n'en  a  pas  eu 
connaissance,  car  il  est  visible  que  ces  recherches  sont  toulà 
fait  personnelles  et  originales.  Dans  cette  thèse  remarquable, 
l'auteur  expose  de  la  façon  la  plus  complète  la  structure  et  le 
mode  de  formation  des  néo-membranes,  et  il  donne  plusieurs 
observatioas  oii  ces  produits  ont  été  trouvés  à  l'autopsie  de 
sujets  morts  de  paralysie  générale.  Pour  M.  Brunet,  les  néo- 
membranes  se  développent  sur  le  feuillet  pariétal  de  l'ara- 
chnoïde, feuillet  qu'il  admet  après  avoir  discuté  les  opinions 
contradictoires  émises  sur  ce  sujet.  Pour  nous,  Dous  pensons 
avec  Kolliker  que  ce  feuillet  n'existe  pas  en  réalité,  au  moins 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  Il  n'est  représenté  que 
par  une  couche  d'épithélium.  M.  Brunet  pense  que  les  nôo- 
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Honre  IfS  documenls  les  plus  sérieux  sur  l'histoire  de  ces 
néoplasmes.  FidMe  à  ses  preraières  opinions,  il  regarde  les 
membranes  de  la  cavité  arachnoïdienne.  comme  des  produits 
inflimmatoires.  Il  les  a  rencontrées  dans  les  cas  de  péri-encé- 
phaiile  diffuse,  tl  a  parfaitement  vu  leur  organisation,  et,  sauf 
qaelques  points,  ses  descriptions  s'accordent  complètement 
avec  celles  qui  ont  été  données  par  MM.  Hesefil,  Virchow, 
BniHet  et  les  auteurs  dont  nous  avons  encore  à  signaler 
h  Iravaut.  M.  Calmeil  range  les  faits  qu'il  a  observés  en 
plusieurs  séries  ;  ceux  de  la  première  série  sont  à  peu  près 
dégagés  de  toute  circonstance  accessoire  (1),  et,  comme  tels, 
ils  .se  rapportent  très  directement  au  point  dont  nous  parlons 
fn  ce  moment. 

Les  idées  de  M.  Virchow  ont  été  développées  en  Allemagne 
par  M.  Schuberg  (Virehow's  Arràir,  1859,  B  et  6  Heft,  et 
G'is-  /lebdomad.,  185!*,  ji.  621),  qui  insiste,  entre  autres 
points,  sur  les  phénomènes  symptomatologiques  par  lesquels 
se  traduit  le  développement  des  néo-membranes.  Plus  tard, 
M.  Basse  fde  Gœttingue)  {Handbuch  der  sp.  Path.  de  Vir- 
chow, 1839,  p.  4H  et  suiv.)  a  donné  une  description  très 
complète  de  la  pachyméningite  en  s'appuyant,  en  grande 
partie,  sur  ses  propres  recherches.  Les  produits  pachyménin- 
gîliques  se  rencontrent,  suivant  lui,  le  plus  habituellement 
des  deux  côtés  de  la  faux  de  la  dure-mère,  et  la  membrane 
qu'ils  forment  est  d'abord  extrêmement  mince  ;  elle  peut  de- 
venir très  adhérente  à  la  dure-mère,  et  même,  elle  se  recouvre 
parfois  d'un  nouvel  épithélium.  Nous  rappellerons,  h  celle 
occasion,  que,  dans  le  cas  dont  nous  rapportons  l'observa- 
tion, on  Irouvail  des  cellules  épithéliales  plus  ou  moins  char- 

l .  Dfi  ra$  ou  If  cour$  de  la  pM-rnc^phalilr  chronique  diffuse  a  été  Ira- 
«r»/  iiar  de$  aUnquea.  aoil  romatttiaes,  soit  convuUivea,  et  oii  l'on  a  trouva. 
entre  autres  Usiom  inlra-craniennei,  des  concn'tioiii  pteudo- membraneuses, 
ou  réetnleë,  ou  anciennes,  dans  Us  cavités  ararhnoidiennes,  t.  I.  p.  &41. 
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gées  de  graflulalions  graisseuses  sur  les  lamelles  de  ta  néo- 
membrane.  Si,  comme  le  dit  Masse,  il  s'établit  parfois  une 
adhérence  intime  entre  la  néo-membrane  et  la  dure-mère,  el  à, 
en  même  temps,  un  nouvel  épithélium  vient  à  se  produire, 
il  est  évident  qu'il  pourra  devenir  bien  difficile  d'affirmer  que 
la  lame  qui  revêt  la  dure-mère  a  une  origine  pathologique. 
En  pareil  cas,  on  pourra  croire  à  l'existence  d'un  feuillet  pa- 
riétal  de  l'arachnoïde,  alors  qu'en  réalité  ce  feuillet  n'exisle 
point.  Il  est  possible  que  MM.  Heschl,  Calraeil,  Brunet  elles 
divers  auteurs  qui  professent  la  môme  opinion  aient  sous  les 
yeux  des  faits  de  ce  genre,  et  c'est  peut-être  \h  ce  qui  les  a 
portés  à  admettre  l'existence  au  moins  fort  contestable  de  ce 
feuillet. 

M.  Masse  a  rencontré  la  pacbyméningite  à  son  début  sur 
des  sujets  morts  de  maladies  les  plus  diverses  :  dans  des  cas 
de  pleuro-pneumonie,  de  pleurile,  de  péricardite,  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  et  aussi  dans  des  cas,  à  la  vérité  très 
rares,  de  variole,  de  scarlatine  et  de  typhus.  11  pense  que  m 
les  produits  pachyméningiliques  ont  souvent  une  évolution 
progressive  amenant  plus  ou  moins  sûrement  des  consé- 
quences fatales  pour  le  malade,  ils  peuvent,  dans  d'autres  cir- 
constances, disparaître  sous  l'influence  d'un  travail  réparateur: 
les  membranes  s'aminciraient  par  une  sorte  de  retrait,  et  c'est 
dans  ces  cas  que,  comme  on  l'a  dit  plus  haut,  elles  pourraieot 
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■^irture-raère  (1).  Les  néoplasme:^    tiiie   fois  développés    nnt 
;  grande  tendance  à  devenir  le  siège   de  mouvements 
BOOnnaires,  ce  qui  s'explique  tant  par  i'étal  phlegmasique 
^parties  voisines  que  par  la  riche  vase ularîsal ion  de  ces 
ibranes  de  nouvelle  formation.  Parfois,  sous  des  influences 
If  plus   souvent  insaisissables,  le  mouvement   (luxionnaire 
feviral  plus  violent,  et  la  néo-merabrane  passant  elle-même 
ifêlal  inflammatoire  peut  devenir,  â  son  tour,  le  point  de 
Jéfiart  d'exhalations  et  de  productions  diverses.  C'est  ainsi 
ïUe,  dans    certains  cas,  il  se  fait  entre  les  lamelles  de  la 
irto-membrane  «ne  exsudation   séreuse  pouvant  ^tre  plus 
oa  moins  abondante,  et  pouvant  constituer  même  de   véri- 
tables kystes  séreux.  M.  Virchow    donne  à  celte  forme  de 
la  maladie  le  nom  à'hydrorrphalie  externe  pachymeningi- 
tique.  Ces  exsudations  séreuses  ont  été  souvent  observées. 
MM,  Bayie.  Calmeil  (2),  Hasse  et  autres   tes   ont  étudiées. 
M-  Hasse  a  vu,  et  assez  fréquemment,  chez  des  sujets  avan- 
cés ea  Age.  des  kystes  séreux  formés  dans  les  néo-membranes 
'^  eaBprimer  le  cerx'eau  et  lui  faire  subir  un  lerLain  degré  d'a- 
Irophie  (3),  M.  Calraeil.  de  son  côté,  a  vu  la  sérosité  exhalée 
non-seulement  ttnire  les   feuîHel?  df  la  néo-membrane,  mais 
encore  entre  celle-ci  el  i'arachnoïde  viscérale.  On  a  observé 
aussi  des  exsudations  fîbrineuses  de  siège  variable  et  fournies 
par  les  néo-membranes. 

Quelquefois,  l'irritation  inflammatoire  des  néo-membranes 
devient  plus  vive,  et,  dans  ces  cas.  Su  pus  a  pu  se  produire, 

1.  L«  plus  aouvenl,  comme  nous  l'avons  dit,  les  nt'o- membranes  occupenl  la 
ilore-mère  de»  deux  cûtéa  de  lu  faux  et  dajis  une  tics  Ki'<iiidi- piuiic  de  son 
éUadue.  Dans  d'autres  cas.  U  production  meml>nl]iei]se  i^st  assez  limiti-e,  (Au- 
baoel.  Oh».  I.] 

3.  &•  série.  Oes  cm  oh  l'on  a  trouvé  entre  autre»  l^iiaiifi  h 
lietpocht»  ptrudo- membranetaet  remplit»  deiéroailé  dans  lexi 
ctinoide  cérébrale,  p,  59N. 

3.  Ne  raudrail-il  pa^  invoquer  un  mécanisme  analogue  poi 
certain  nombre  de  (-«s  U'alpophie,  dite  eonfréuitale,  ilii  rerveau' 
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MM.  Calmeil^  1 1,  Gnido  Weber.  ODt  rapporté  des  exemples  de 

ce  genre  21. 

Tout  succinct  qu'il  est.  l'exposé  qui  précède  prête,  nous 
l'espérons,  un  point  d'appui  safEsamment  solide  à  notre  pre- 
mière proposition  :  en  eOel.  il  rend  évident,  ce  nous  semble, 
qae  souvent,  le  plus  souvent  peut-être,  les  néo-membranes 
de  [a  dure-mère  se  développent  par  le  (ait  d'un  travail  inflam- 
matoire, et  sans  qu'il  y  ait  eu  préalablement  une  bémorrtiagie 
méningée.  >'ous  allons  maintenant  chercher  à  établir  qae 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  sinon  dans  la  plnpart,  l*bémoi^ 
rbagie  intra-méningée  a  son  origine  dans  la  néo-membrane 
dont  les  vaisseaux  souvent  très  nombreux,  relativement  très 
volumineux,  et.  en  général,  doués  de  parois  très  ténues,  sont 
disposés  à  se  rompre  très  facilement  sous  l'effort  de  la  pres- 
sion du  sang. 


III. 


l'oe  fois  constituées,  les  néo-membranes  se  développent  et 
s'accroissent  par  la  superposition  de  couches  nouvelles,  et 
déjà,  par  le  ^eul  fait  de  cel  accroissement,  elles  peuvent  dé- 
terminer des  ac(-iiîeûls  plus  ou  moins  graves,  ou  conlribuor. 
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qui  se  font  remarquer  d'ailleurs  par  leur  int 
gravité.  Mais  soaveul,  le  plus  souvenu  peut-^tre  dc! 
nires  vasculaires  s'opèreat  à  un  moment  doané.  e' 
isme   du  saog  au  ^ein  de  ia  néo-membraue  :  pli  as 

peuvent  alors  se  présenter  :  tantôt  épanché  en 
quautilé.  le  sâns  forme  seulement  de  petites  c 
ter  lamellaires,   des    ecchymoses  ;   d'autres   toi;     répand         i 
plus  grande  abondance,  il  dissocie  et  écarle  plus  ou  m 
fwt«nif>nl  les  lames  constituantes  de  la  néo-membrane,  de 
manière  A  produire  de   véritables  k\'Stes  sanguins,  remar- 
quables quelquefois  par  les  dimensions  considérables  qu'ils 
atleigoent  ',   enfiu,  les  parois  qui  limitaient  l'épanchemeat 
peuvent  se  rompre  et  le  sang  se  répandre  alors  dans  ta  cavité 
de  l'arachnoïde.  Or,  ces  divers  modes  d'hémorrbagie  ne  sont 
bien  é\idemment  que  les  phases,  ou,  pour  parler  plu-;  e\ac- 
tement,  les  degrés  divers  d'un  processus  morbide,  toujours 
le  même  au  fond.  Les  ecchymoses  ({)  sont  très  vraisembla- 


I .  Les  eubinnoseï  on  rolleclioQ?  sanfpiines  intn-Umellaires  se  ren  eoDtrent 
tr^s  rréquemment  dans  les  néo- membranes  de  li  pacbyméningite,  où  on  les 
décoinTe  mf me  quelquefois  dès  lea  premitivs  phases  du  développement.  Ce 
dernier  fait  surtout  a  pu  conduire  i  reronnailre  aui  néo-membranes  une  origine 
ioflamnialoire  à  une  époque  où  cependant,  leur  mode  d'évolution  et  leurs  ca- 
ractères htslolo^que)  n'avaient  pas  encore  pu  r'irc  suffisamment  étudiés.  Il 
importe  de  remarquer  qu'on  peut  confondre,  et  qu'on  a  très  probablement  con- 
fondu avec  de  véritables  ecehvmoses,  certaines  taches  roupes  ou  de  nuances 
diverses  qu'on  observe  presque  conslammenl  sur  quelques  points  ou  sur  la 
plui  ^nnde  partie  de  l'étendue  des  néo- me  m  bran  es.  Pour  beaucoup  d'auteurs, 
tes  taches  sont  les  vesti|^s  d'un  êpanehement  san^ruin  ;  en  réalité,  elles  sont 
constituées  par  des  agglomérations  de  granulations  d'une  matière  colorée  en 
jaune  roufreSlrc  plus  ou  moins  foncée  ;  on  y  observe  aussi,  ainsi  que  l'a  noté 
M.  C«lmeil  ITrailé  detmaladirs  infiammaloirti  du  cerveau,  p.  573  et  621),  et 
ainsi  que  cela  existait,  d'ailleurs,  dans  l'observation  qui  nous  est  propre,  des 
cristaux  d'bématoTdine  :  mais  ce  dernier  fait  parait  assez  rare.  Si  ces  cristaux 
proviennent  incontestablement  de  la  métamorphose  d'nn  extravasal  sanguin, 
en  est-il  de  m^me.  dans  tous  tes  cas,  des  Rranulations  colorée!  t  Cela  ne  nous 
parait  pas  démontré.  De  pareilles  granulations,  en  effet,  existent  très  fréquem- 
ment dans  les  méninges,  sans  te  concours  d'aucune  antre  circonstance  capable 
de  faire  admettre  nécessairement  que  des  ecchymoses  en  aient  été  le  point  de 
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ment  le  produit  de  la  rupture  de  très  petits  vaisseaux.  Undb 
que  les  kystes  sanguins  et  les  bémorrfaagies  iutra-arachni^ 
diennes  proprement  dites,  proneonent  de  la  rupture  devà^ 
féaux  plus  nombreux  ou  plus  volumineux.  Toujchuï  est-C 
que.  dans  un  cas  comme  dans  Tautre.  c'est  dans  les  v 
seaux  de  la  néo-membrane  qu'il  feint  chercher  le  poÎDl  de 
départ  de  ITiémoniiagie. 


Tel  est,  tout  nous  porte  à  le  croire,  le  mode  pathi^nique 
le  plus  ordinaire  des  hémorrbagies  méningées.  Ainsi  cou»-  i 
dérées,  ces  hémorrhagies  ne  seraient  en  définitive,  dans  la 
plupart  des  cas,  qu'un  accident  de  la  pacbyméningile  ;  une 
complication  qui  pourra  demeurer  sans  expression  sympto- 
malique  spéciale  et  définie  quand  l'exlravasat  est,  par  exemple, 
peu  abondant  ou  disséminé,  mais  qui  se  révélera,  au  con- 
traire, par  une  perturbation  plus  ou  moins  brusque  et  des 
phénomènes  graves,  pour  peu  qu'il  y  ait  eu  épancbement 
rapide  d'une  notable  quantité  de  sang. 

Le  cas  dont  nous  avons  présenté  l'histoire  peut  fournir 
des  données  propres  à  justifier  la  plupart  de  ces  assertions  ; 
mais  nous  voulons,  en  outre,  montrer  que  plusieurs  auteurs 
oui  étô  conduiis  déjà,  par  des  recherches  cliniques  et  micros- 
copiques, à  soutenir  l'opinion  qu'à  notre  tour,  nous  cherchons 


iiliiprvateur  éTiiinenl,  conreriiaiit  li>  moài;  du  dL-veloppeiiienl 
des  néo-membranes  ne  nous  paraît  plus  guère  pouvoir  être 
«ftuipuue.  au  moias  d'une  manière  générale,  en  présence  des 
Ciil»  iiombreux  avec  lesquels  elle  se  trouve  en  conlradiclion 
formelle. 

Anlérieuremenl  à  la  publication  du  mëmoire  de  M.  fiaillar- 
^r.  df>s  1826,  M.  Galmeil  avait  élë  conduit  déjà  à  penser  que 
laformation  des  fausses  membranes  peut  précéder  l'hémor- 
rtugie  intra-araebnoïdienne  ;  el  plus  tard,  en  1833  (Diction- 
mire  de  médecine,  lor.  rit.,  p.  461),  il  s'exprimait  dans  le 
mime,  sens  d'tme  façon  pt^ri'niploire.  Quanta  Bavie,  bien  qu'il 
n'eût  pas  aperçu  nettement  que  l'hémorrhagic  méningée  n'est 
te  plus  ««uvent  qu'un  phénomène  de  setionde  date,  au  moins 
avait-il  reconnu  qu'il  est  très  rare  de  l'observer  sans  coexis- 
leuct'd'une  fausse  membrane.  Mais  l'auteur  qui,  anlérieure- 
menl  aux  travaux  tout  à  lait  récents,  a  le  mieux  entrevu  la 
théorie  véritable,  à  noire  sens,  des  hémorrliagies  intra-arach- 
noldiennes,  est  M.  Cruveîlhier  :  cela  du  moins  nous  semble 
établi  par  le  passage  suivant,  que  nous  empruntons  à  VÀl/as 
fTanatomitfpathologi'/ue  {\ivTa.isonXWlU,  p.  8).  11  s'agit  dans 
ri:  passage  de  Cf-rtalnes  tumeurs  de  la  fane  iiilerm^  dr  la  dure- 
mère,  constituées  par  une  accumulation  de  matière  puritorme 
(.aséeuse  et  se  rapportant  à  des  sécrétions  pseudo-membra- 
neuses. "  J'ai  reconnu,  dit  M.  Cruveilliier,  que  ces  tumeurs, 
ordinairement  oblongues.  étaient  formées  à  la  face  interne  de 
l'arachnoïde  pariétale  et  résultaient  d'une  sécrétion  pseudo 
membraneuse  i|ui  ne  tardait  pas  à  s'organiser  et  à  former  une 
espèce  de  kyste,  au  centre  duquel  était  déposée  une  ma- 
tière variable  par  l'aspect  et  la  consistance.  Les  kystes  san- 
guine de  l'arachnoïde  pariétale  se  forment  par  lemi'me  méca- 
nisme. >•  Incontestablement,  ce  peu  de  mots  contient  la  théorie, 
au  moins  à  l'état  rudimentaire  ;  mais,  isolée  el  pour  ainsi  dire 
perdue  au  milieu  de  fails  qui  lui  sont  en  grande  partie  étran- 
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gers,  elle  a  pu  passer  inaperçue.  Récemment,  l'auteur  l'a  déve- 
loppée, et.  on  peut  le  dire,  définitivement  formulée  dans  le 
vol.  NI  de  son  Traité ifanatomie pathologique,  publié  en  1856. 
Nous  citons  textuellement,  eo  raison  de  son  importance,  le 
passage  le  plus  explicite  :  ><  Ma  position  de  médecin  à  la  Salpé- 
trière  pendant  plusieurs  années, dit  M.Cruveilhier,m'a  permis 
de  démontrer  que  ces  hémorrbagies  arachnoldienoes  avaient 
pour  point  de  départ  une  phlegmasie  pseudo-memltnmeme 
hémorrhagique  de  Parachnoïde  pariétale,  et  voici  ce  qui  se 
passe  :  en  vertu  d'une  cause  difficile  à  déterminer,  il  se  pro- 
duit une  pseudo-membrane  adhérente  à  la  face  profonde  de  la 
dure-mère,  et  par  conséquent,  au  feuillet  pariétal  de  l'arach- 
aoïde,  fausse  membrane  qu'on  ne  rencontre  jamais  sur  le 
feuillet  viscéral  arachnoîdien  correspondant.  Cette  fausse 
membrane  tantôt  est  maculée  de  sang,  taotAt  contient  de 
petits  foyers  dans  son  épaisseur.  Quelquefois,  elle  se  lacère 
pour  verser  dans  la  cavité  arachnoîdienne  une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  de  sang.  C'est  à  cette  busse  membrane, 
source  de  l'hémorrhagie,  qu'est  dû  Tenkystement  du  sang,  et 
cet  enkystement  se  fait  aux  dépens  de  la  fausse  membrane,  qui 
s'organise  sans  contracter  d'adbéreuces  avec  le  feuillet  vis- 
céral de  l'arachnoïde,  taudis  que  le  sang  subit  toutes  les  altéra- 
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auleiin  allemauds  dont  nous  avons  indiqué  déjà  les  travauv 
duia  une  autre  partie  de  cetiirticle.  II  y  a  donc,  k  cet  6gard, 
(Jeine  coucordance  entpt;  tous  les  observateurs  français  ou 
étnngers  dont  il  vient  d'élre  question,  au  moins  sur  toutes 
les  parties  essentielles,  et  c'est  justement  là  le  point  qu'il 
noua  importail  surtout  de  constater.  Aussi  nous  abstiendrons- 
ûoiis  d'entrer,  au  sujet  de  ces  derniers,  dans  de  plus  longs 
liéïeloppements.  Rappelons  seulement,  afin  de  rendre  justice 
à  (lui  de  droit,  que  le  travail  de  M.  Heschl,  oh  l'important 
lénioi^age  de  l'élude  histologique  se  trouve  pour  la  pre- 
inièn;  [bis  introduit  dans  la  question,  date  de  18S5,  et  qu'il 
«l  par  Minsi-quent  antérieur,  au  moins  de  plusieurs  mois,  à  la 
jublication  du  troisième  volume  du  Traite  (fanalomie  pat/w- 
legiquedeM.  Cruveilhier. 

l'our  compléter  cet  aperçu  historique  des  documents  que 
possède  la  scit-nce  concernant  Thémorrhagie  méningéf  con- 
sidérée dans  ses  rapports  avec  les  néo-membranes  de  la  dure- 
mère,  il  nous  reste  à  mentionner  encore  deux  travaux  impor- 
lantsic'esten  premier  lieu,  un  des  articles  (i)dulivre  déjà  cité 
de  H.  Calmeil  où  l'auteur,  reprenant  l'opinion  émise  autre- 
fois par  lui  avec  une  certaine  réserve,  la  développe  et  la 
'Donlre  d'une  application  plus  générale  qu'il  ne  l'avait  pen- 
s^d'abord;  c'est  ensuite  la  tbèse  de  M.  Brunel.  Ces  deux 
auteurs  sont  amenés  à  admettre  que  la  production  de  ITié- 
oiorrhagie  méningée  est  subordonnée,  dans  la  majorité  des 
fus,  à  l'existence  des  néo-membranes,  et  ils  concluent  par 
conséquent  exactement  dans  le  même  sens  que  MM.  Cru- 
veilhier, Heschl  et  Virchow,  Tous  deux  ont  fondé  d'ailleurs 
leurs  conclusions  sur  un  très  grand  nombre  d'observations 


I.  De*  COI  où  l'un  a  Iroveà  entre aulret  Niions  int 
pteudo-membraneuiri  rempliei  de  tang  data  Ut  c 
TtbraU.  (4'  iêrie,  ioc.  cil.) 
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originales,  tant  cliniques  que  microscopiques,  et  ils  se  sont 
éclairés  des  lumières  de  rhistologie  pathologique. 

Le  travail  de  M.  Brunet  nous  parait  surtout  remarquable^ 
ces  deux  derniers  points  de  vue.  Cependant  il  contient,  sut 
quelques  faits  de  détails,  des  opinions  qui  nous  paraissent 
discutables.  Ainsi,  pour  M.  Brunet,  le  sang,  dans  TliéiDOrriia- 
gieîntra-arachuo!dienne,  sérail  fourni,  non  par  les  vaisseaux 
de  la  néo-membrane,  mais  par  ceux  du  feuillet  pariétal  de 
l'arachnoïde.  Nous  ne  saurions  nous  ranger  &  cette  manière  de 
voir  ;  même  eit  reportant  la  source  de  Thémorrhagie  des  vais- 
seaux du  feuillet  problématique  de  l'arachnoïde  à  ceux  de  li 
dure-mère,  on  ne  pourrait  expliquer  ainsi  bien  certainement 
que  la  minorité  des  faits.  Les  vaisseaux  de  la  néo-membrane 
offrent  des  caractères  qui  s'accordent  bien  mieux  avec  TopinioD 
dans  laquelle  on  fail  provenir  l'hémorrhagie  de  ces  vaisseaux. 

Et  d'ailleurs,  l'examen  même  du  siège  des  épanche- 
ments  parle  assez  haut  dans  le  même  sens.  Si  les  extra- 
vasats  sanguins  sont  peu  abondants,  on  les  trouve  en  gé- 
néral dans  l'intervalle  des  feuillets  de  la  néo-membraoe  : 
s'ils  sont  considérables,  ils  siègent  le  plus  souvent  dans  la 
cavité  même  de  l'arachnoïde,  ou  ils  sont  séparés  de  la  dure- 
mère  par  une  lame  plus  ou  moins  épaisse  de  la  néo-membrane. 
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'ivfiHeiil  rou'idérable,  se  surait  foti»éf,ulivenienl  (.'Hacoe,  iiii 
(*nii]t  Av  ne  plus  laisser  de  Irace».  Enfin,  daii!^  les  cas  od  le 
*ung  L-]iaQi'ht;  siège  dans  la  c.i\ité  même  de  l'arachnoïde,  ce 
«"•îstpliisseiilcnienl  une  niincn  lamelle  de  la  néo-memhraae, 
*txù»  bien  ia  néo-membrane  lout  entière  qui  aurait  dit  se  tlé- 
*^<>ll«r,  se  distendre,  et  enfin  se  rompre  dans  un  point  de  so[i 
^leoduc.  toutes  choses  fort  difficiles  Ji  admettre,  ou  en  oppu- 
*>ltOH  avec  les  faits. 

Considérons,  d'un  autre  i!iHé.  quelle  est  la  slnicliiie 
^rit  des  néo-membranes  que  des  vaisseaux  qui  y  rani- 
|k4>nl.  et  nous  trouverons  Ik  des  coudilions  éminemment 
Oivorables  à  la  production  des  bémorrhagies  du  genre  de 
<;elles  qui  nous  occupent.  Ces  vaisseaux,  en  général  nom- 
tireux.  se  font  remarquer  par  leur  volume  relativement  consi- 
«Ji^riible,  lur-;  inAmc  qu'ils  appartiennent  aux  capillaires  :  ceux 
«|ui  ont  un  diamètre  de  2  ou  .3  centièmes  de  millimètre  pré- 
sentent néanmoins  la  structure  pour  ainsi  dire  rudimentaire 
<]ui  distingue  à  l'état  normal  les  plus  petites  artérioles  ou  vei- 
nules ;  leurs  parois,  eu  effet,  —  et  toutes  ces  particularités 
pouvaient  être  aisément  saisies  dans  notre  observation,  — 
sont  très  minces  et  n'offrent  pas  d'éléments  musculaires, 
yuantau  tissu  propre  de  la  néo-membrane,  quel  que  soit  le 
degré  d'organisation  auquel  il  est  parvenu,  et  quelles  que 
^oieot  par  conséquent  la  densité  et  la  résistance  qu'il  pré- 
sente, presque  jamais,  il  n'acquiert  la  ténacité  de  la  plupart 
des  membranes  normales.  On  conçoit  aisément  qu'avec  de 
telles  dispositions,  les  vaisseaux,  ainsi  que  le  tissu  intermé- 
diaire, cèdent  facilement  et  se  déchirent  sous  l'effort  de  la 
pression  sanguine  ;  d'autant  mieux  que,  dans  certains  cas, 
lies  dépôts  graisseux  se  forment,  soit  dans  les  parois  des 
vwsseaux,  soit  dans  l'épaisseur  des  éléments  constitutifs  de 
la  néo-membrane,  de  manière  à  affaiblir  encore  la  résistance 
de  toutes  ces  parties. 

CciAmcoT.  Œwr.  compl.  t.  w.  Hémorragie  cérébrale.  9 
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Admet-oii  que  les  tiémorrliagiee  consécutives  à  la  pdchjmc-     f 
iiiiigile  oDl  leur  source  dans  l'appareil  vasculaire  dex  néo-      1 
membranes  ?  On  se  rendra  facilement  compte  dein  dispOitiltaii^      ' 
variées  que  peut  présenter  Pépanchemeiit.  Si  l'extravasaliou 
sanguine  est  considérable,  ou  si  la  membrane  de  nouvellf 
l'orinution  en  est  encore  à  une  époque  peu  avancée  de  sou 
iléveloppement,  composée,  par  exemple,  d'un  petit  nombre 
di',  feuillet»  minces  et  fragiles,  l'épanchement  pourra  dilacé- 
rer  celle-ci,  la  rompre  focilement  en  un  ou  plusieurs  points, 
fit  [aire  enfm  irruption  dans  la  cavité  séreuse.  U  y  aura  alors 
liémorrhagie  inlra-arachnoldîenne    proprement  dite.    Si,    au 
(;ontraire,  la  néo-membrane  est  déjà   fortement  constituée, 
formée  de  lames  nombreuses  et  épaisses,  le  sang  se  fera 
place  entre  ces  lames  avec  d'autant  plus  de  facilité  quelles 
n'adhèrent  pas  en  générât  intimement  l'une  à  l'autre  (1),  et 
qu'elles  peuvent  se  prêter  à  la  dissociation  plus  ou  muas 
brusque  que  leur  fait  subir  l'épanchement.  Ainsi  se  produi- 
sent les  foyers  interlamellaires  qui,  lorsqu'ils  sont  un  peu 
considérables,    constituent  de    véritables  kystes    sanguins. 
Enflu.  dans  les  cas  auxquels  nous  avons  fait  allusion  déjà, 
et  où  un  kyste  séreux  s'est  développé  dans  l'ép^sseur  d'une 
néo-membrane  de  la  dure-mère,  on  conçoit  que  les  vaisseaux 
des  parois  de  ce  kyste  pourront  se  rompre,  et  le  sang  exlra- 
vasé  se  mêler,  par  suite,  en  proportions  variables  à  la  séro- 
sité enkystée.   C'est  très  vraisemblablement  suivant  ce  mé- 
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vtsculaipft.  d'originw  inflnmiiiatnirp,  le  point  de  dijipart  (li>  l'iié- 
loortiapie  intra-anichaoïrlienne.  n'esl  pas,  d'aillpups,  isolée 
enpalbnloi^ie,  et  cette  considération  lui  foiiraît  un  appiit 
BOavrau.  KIIp  rentre  Irf-s  naturellement  dans  une  doi'trine 
|dii»  générale,  applicable,  dans  certains  cas,  hu\  hémorrlia- 
SiN  non  tniumatiques  qui  se  Toal  dans  les  cavités  séreuses 
Iwplus  diverses.  <■  lin  grand  nombre  de  faits,  dit  M,  Cru- 
iBlkier,  m'ont  d^inontr^'  que  toutes  les  membranes  séreuses 
font  sujettes  à  un  mude  d'inflammation  qu'on  peut  appeler 
^fynutsie  pseutlo-meinliraneuxe  hémorrharfique.  •■<  {Traiti- 
•l'Anai.  pathol.  ffc/ier..  t.  in,p.  316,  uote.jOnpOunail  citer 
tiéfi,  comme  api>Brti>nanL  ti  ce  genre  de  phlegmasie,  un  bon 
nombre  des  cas  de  pleurésie  et  de  péricardile  dites  hémor- 
riugiqiics.  daus  lesquels  le  sang  est  évidemment  fourni  par 
/appareil  vasrulaire  des  nétt-menihrant's.Oripeut  y  rattacher 
encore  certaines  hématocèies  vaginales  étudiées  par  M.  Gos- 
selin;  car,  dans  ces  cas-iii,  le  sang  épanché  an  sein  de  la 
cavité    séreuse    parait   provenir  de  la  rupture  de  vaisseaux 
Dombreu.x  et  à  parois  minces  qui  rampent  dans  l'épaisseur 
d'une  membrane  de  nouvelle  formation,  développée  sur  la 
tunique  vaginale.  On  sait,  enfin,  que  quelques  faits  dhéma- 
tocèles  péri-utérines  ont  pu  être  présentés  par  M.  Tardieu 
comme  dérivant  d'une  péritonite  hémorrhagique  circonscrite 
f voyez  i.  Gallard,  Mémoire^  xur  les  hématocèlex  péri-itté- 
rine-f  ;   in  Arr/i.  gé/i.  df  méd.,  octobre  18H0,  p.    40).  — 
L'ue  circonstance  qui  tend  aussi  à  établir  que  la  pachymé- 
aingile  hémorrhagique  et  les  diverses  phlegmasies  néo-mem- 
braneuses hémorrliagiques  dont  il  vient  d'être  question  sont 
de:*  laits  du  même  ordre,  c'est  que  celles-ci  et  celles-là  peu- 
vent coexister  chez  un  même  sujet  ;  ainsi,  chez  un  homme 
de  cinquante  et  un  ans,  dont  l'histoire  microscopique  est 
relatée  dans  le  mémoire  de  M.  G.  Weber  l/wr.  cU.,  p.  i'Ji, 
obs.  XV),  U  existait  une  pacbyméningite  1res  manifeste  :  mais, 
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on  outre,  od  trou\'a  dans  la  plèvre  droite  un  ex:^udal  hénior- 
rbagique  con:<idérable  dans  lequel  baignait  un  caillot  T^angui» 
volumineux  de  formation  récente. 

Auv  argumeuls  pré^ntés  jusqu'ici  en  faveur  de  l'opiiiioii 
que  nous  soutenons,  «m  peut  ajouter  encore  ceux  que  sug- 
sérenl  les  enselgnemeuts  de  la  clinique,  et  constater  qu'auv 
diverses  phases  de  l'évolution  des  désordres  aoatoniique!i. 
correspond  le  plus  souvent  un  enchaînement  particulier  de 
symptômes.  .\u  point  de  \ue  symplomatologîque,  il  y  a  lieu 
de  distinguer  deux  formes  principales  de  l'apoplexie  intra- 
aracbnoTdienne.  Tantôt,  en  effet,  elle  a  un  di'but  brusque, 
inopiné,  et  se  comporte  comme  une  affection  pour  ainsi 
dire  accidentelle,  que  rien  ne  peut  faire  prévoir.  Les  cas  de 
ce  genre  d'ailleurs  relativement  peu  nombreux,  paraissent 
iMre  indépendants  de  !a  pachyméningite  et  ne  rentrent  pas 
directement  dans  le  sujet  de  cette  élude.  Le  plus  souvent  au 
contraire,  l'attaque  apoplectiformc  est  précédée  par  des  phé- 
nomènes morbides  plus  ou  moins  accusés,  plus  ou  moins 
spécifiques,  qu'il  est  presque  toujours  permis  de  saisir,  pour 
peu  que  l'observation  ne  soit  i>as  limitée  aux  derniers  temps 
de  la  vie  du  malade,  et  qu'on  peut,  avec  M.  Schuberg  (/oc.  «'(.), 
grouper  ainsi  qu'il  suit  :  Dans  une  première    période.,   qui 


.iii/fnipnlonl  el  diminuonl  souvent  avec  iincgrjinc 
enGii  s*-  déf  lare,  en  dernier  lieu,  l'attaque  apoplecli 
les  symptômes  ont  élé  surtout, — trop  exciusiveraem 
WrP.  —  mis  PII  relief  dans  les  descriplions  claFsiqucs.  * 
détennine  en  gént'-ral  la  morl  dans  un  assen  iiinrt 
lompï^. 

Tel  est,  en  rf-suiot'.  le  mode  d'évolution  des  phéno- 
mènes morbides  (lans  les  cas  qui  nous  occupent  spéeiale- 
nieiil.  Or  si,  comme  nous  le  pensons,  l'inflammation  néo- 
membraneuse de  la  dure-mi-re  procède  ntl'cessaîrement  ici 
l'hémorrhagie,  la  relation  entre  les  symptômes  et  tes  lésions 
ne  parallra  pas,  ce  nous  semble,  très  difficile  â  établir  :  TafTai- 
hliMenient  de  l'intelligence,  la  céphalalgie  plus  ou  moius 
vive,  l'assoupissement,  la  faiblesse  des  membres,  et,  en  un 
mot,  tous  les  symptômes  des  premières  périodes,  procèdent 
de  la  pachy méningite.  Des  recrudescences  dans  le  travail 
subinflammatoire  dont  la  dure-mère  et  les  pseudo-membranes 
sont  le  siège,  suivies  de  congestion  sanguine  des  parties  en- 
céphaliques voisines,  et  peut-être  aussi  d'actions  réflexes 
s'élendant  à  une  partie  plus  ou  moins  grande  du  système  de 
la  circulation  cérébrale,  telles  sont  ensuite  les  causes  orga- 
niques des  attaques  de  pertes  de  connaissance  observées  dans 
un  certain  nombre  de  cas.  Lorsqu'il  y  a  paralysie  à  celte 
époque,  on  conçoit  qu'elle  soit  mobile  et  qu'elle  puisse  dispa- 
raître, reparaître  ou  se  déplacer,  puisqu'elle  dépend  d'une 
congestion  qui  tour  à  tour  augmente,  diminue  ou  se  déplace. 
La  pachyraéningite  pourra,  d'ailleurs,  passer  inaperçue  si 
elle  est  très  légère,  ou  bien  si  elle  se  produit  au  milieu  d'un 
état  Rrave  par  lui-même,  principalement  lorsqu'il  s'agit  d'une 
affection  dans  laquelle  les  fonctio.is  cérébrales  sont  déjii  né- 
ressairement  troublées;  c'est  pourquoi  elle  est  si  habituelle- 
ment méconnue  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale  iiyec 
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laquelle  «lie  coe\isle.  comme  onsaîl  très  fréquemmenl.  Quant 
aux  symptômes  apoplectiques  de  la  dernière  période,  ils  dé- 
pendent de  l'irruption  plus  ou  moins  brusque  d'une  quantité 
de  sang  plus  ou  moins  considérable  entre  les  lames  de  lanéo- 
membrane  ou  dans  la  cavité  araclmoïdienne.  On  comprend, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  d'entrer  à  ce  sujet  dans  plus  i\>' 
détails,  que  ces  symptômes  varient  suivant  que  l'épatirlie- 
ment  est  plus  abondant. 

Envisagée  aux  divers  points  de  vue  que  nous  avons  pré- 
sentés dans  ce  travail,  l'bîstoire  des  liémorrhagiesintra-aracli- 
noïdiennes  nous  parait  conduire  à  cert^iines  déductions  llié- 
rapeutliîques  fondées  principalement  sur  les  considérations 
suivantes  :  1'  Thémorrhagie  intra-aracUnoïdienne,  la  plus 
commune  des  hémorrhagies  méningées,  survient,  dans  In 
majorité  des  cas,  chez  des  iadividus  atteints  depuis  plus  ou 
moins  longtemps  de  pachyméningite  :  elle  résulte  alors  de  la 
rupture  des  vaisseaux  propres  aux  néo-membranes  pach^  nié- 
ningitiques  ;  2°  la  pacbyméningite  s'annonce,  en  général,  {lar 
un  ensemble  de  symptômes  capables,  dans  un  certain  nombre 
de  cas  au  moins,  d'attirer  l'attention  sur  l'existence  prol>abli' 
de  cette  aiïection  ;  3"  l'évolution  des  néo-membranes  dévelop- 
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meut  Poursuivre,  fii  d'iiulres  ternie-i,  le  IniUemeul  eura 
A<'  la  pachyinéningite,  ce  sera  instituer  du  niénit!  coup  le  I 

U'iiienl    iirophylaclique    ilc   l'hémorrhapie    m^ninptT 

unirlmoldieniie. 
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Donlenr  fixe  siA^eant  an  nivoan  du  pariétal  ganche  ; 
perte  de  connaissance  et  convulsions  èpîleptiqnes 
dans  le  côté  droit  dn  corps,  revenant  par  accès; 
diminution  permanente  de  la  sensibilité  dn  même 
côté  ;  altération  spéciale  de  la  table  interne  du 
pariétal  gauche  ;  pus  rassemblé  en  grande  abon- 
dance dans  la  cavité  arachnoidienna. 


OBSEH%'ATif>sl.  —  Le  nommé  Moisy  iRdouard  Aloxamlret  &t^> 
ili-  :it  ans,  charron,  entre  â  l'hnpilal  de  la  Charilé,  <wll(>  Saint- 
Charles,  n^fl,  lo  !"juin  185*. 

Les  renseignements  qu'il  donne  sur  ses  antécédents  sont  peu 
liri'cis.  Il  n'a  jamais  ou  ni  chancres,  ni  éruption  cutanée,  ni 
iiiicun  autre  accident  qu'on  puisse  rattacher  à  la  syphilis.  Il  ne 
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Itens  rinU'^rvalle  dp  twmps  qui  sfparp  sa  premit^  .■  altaqui 
■ittn  entrée  à  l'hâpjlBl,  il  n  ou  deux  ou  Iroio  partes  iIc  c( 
;tsnci>,  ilnnt  il  i^nre  atLssi  les  caractéreei.   Depuis  la  d^rni 
quia  PU  lifu  (juuliiues  semaines  avant  soii  eiitri-'e,  il  offre  unP 
diminution  très  prononcée  dans  la  senmbiiitâ  de   lout  le  crtti'' 
(Intit,  «urtiiul  du  nu-inbre   antérieur,  tandis  que  la  molililé  «tl 
rpsti'i-   inlaclr-  dan»  «•  ct'iU?.   11  a  aussi  depuis  re  moment  un 
ombarras  marqué   dant;  la  parolp.  Comme  ces  accidents  aug- 
iTieiitaient  de  jour  «n  jour,  le  malade  se  décida  à  «ntror  A  l'hû- 
pital. 

Le  i  juin,  jour  oii  on  l'exauiino  pour  la  premier»  fois,  on  Ir; 
trouve  dans  l'état  suivant  :  Il  est  d'une  constituLion  assex  faiblE\ 
(l'an  tempérament  sanguin  et  est  assex  mai^e.  Il  a  le  f&cie<i  un 
pea  bèbélé  et  la  parole  un  pj-u  embarrassée.  Lorsqu'on  lui 
aalre^sse  une  question,  il  la  comprend  bien  ;  mais  il  y  répond 
lenlrmcnt  et  avec  une  assez  ftrandr  (lifticullé,  comme  s'il  avait 
la  hngiie  épais»':  Il  a  la  mémoire  affaiblie,  et  ne  se  rappelle 
pas  certains  faits  assez  récents  qui  se  sont  passés  autour  de  lui, 
dans  sa  famille.  Sa  lan^u.' n'est  point  déviée,  non  plus  que  sa 
face.  Il  se  plaint  d'une  dou!yur  vive  et  persistante  du  niveau  de 
la  région  temporale  gauche.  11  n'a  pas  de  bourdonnements 
d'oreille  ni  d'éblouissemenls.  La  pupille  de  l'oeil  droit  est  très 
notablement  dilatée,  tandis  que  celle  de  l'œil  gauche  est  normale. 

Le  malade  marche  bien,  et  est  un  peu  moins  vigoureux  du 
bras  et  de  la  jambe  du  cAté  droit  que  des  membres  du  ciMé 
gauche.  La  sensibilité  est  diminuée  dans  tout  le  cAté  droit,  et 
pour  lui  faire  éprouver  une  douleur  légère,  en  est  obligé  de 
pincer  fortement  la  peau  de  ce  crtté.-Du  ciHé  gauche,  la  sensibi- 
lité est  tout  A  fait  intacte.  Les  fonctions  digeslives  sont  en  bon 
état.  Il  n'y  a  aucun  trouble  apparent  dans  les  fonctions  de  res- 
piration et  de  circulation. 

O  malade  n'offrant  point  de  pléthore  manifeste  ni  aucun 
signe  de  congestion  encéphalique  active,  on  ne  pratique  point 
de  saignée.  Pendant  plusieurs  jours,  on  cherche  rt  e\erner  une 
révulsion  sur  le  (ube  digestif,  en  administrant  nn  gramme  île 
■M-ammonée. 


>»a«  a<' :MùinMi3  |ta«  jour  par  jour  la  maladie.  Il  n'y  aaucun 
aaDirein<'at  apparent  dans  Télat  du  malade  jusqu'au  11  juin. 
•>  jour  li.  W  malade  a  ooe  attaque.  Les  personoes  qui  se  trou- 
^aieol  auprès  de  lui  à  ce  moment  rapportent  que  cette  attaque 
:i  ete  •nraeterixre  par  une  perte  complète  de  conuaissance  avec 
ai"uvements  conralsif»  du  côte  droit  de  la  Tace.  du  br«>;  et  de 
!a  jambe  du  même  o~>lé. 

Le  lendemain.  1^  la  parole  est  beaucoup  plus  difficile  que  les 
J.iurs  précédents:  le  malade  met  près  d'une  mioute  pour  dire 
■i^ux  "u  Iroî*  mot^.  >jn  intelligence  est  d'ailleurs  restée  nette.  La 
:aiMe:<se  da  ei'<tê  dp>it  et  la  dimiouUon  de  la  sensibilité  sont 
■i*-* enu-*s  plus  prononcées.  On  constate  de  la  fié\Te  ;  le  pouls  est 
'requent:  la  peau  est  chaude  et  sèche.  lOn  lui  prescrit  outre  sa 
•4.-auimoaêe.  un  lavement  avec  itp>utles  d'huile  de  croton. 

Lesuriendemaîu.  it.  on  trouve  le  malade  dans  le  même  èts( 
On  lui  Tait  appliquer  15  san^ues  à  la  région  anale). 

Dans  la  nuil  du  14  au  15.  nouvelle  attaque  présentant  abso- 
lument les  mêmes  phénomènes,  mais  avec  plus  d'intensité. 

I.e  l-*).  à  la  visite  du  matin,  on  trouve  le  malade  étendu  sur  le 
<l»s.  dans  son  lit.  les  yeux  ouverts  el  sans  regard  ;  on  lui  parie, 
il  ne  rep«>nd  pas.  Le  bras  el  la  jambe  du  côlé  droit  sont  com- 
|ilèlenient  (taralysés  du  sentimeul  et  du  mouvement,  et  dans  la 
résolution:  les  membres  du  oité  (fauche  sont  aussi  paralysés, 
mais  point  aussi  cumplètemenl.  La  pupille  de  l'wîl  droit,  qui, 
Après  l'attaque  du  11.  s'était  resserrée  el  était  revenue  à  peu 
i.  mèiiu->    dniifiiM.<[is  que   .elle    <le  I  <i-il  gauche. 
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avant  noliv  arrivik'.  La  Tscc  est  agtUU'  <!('  légers  inuiivetni'nU 
c-onvalsifs  qui  tirent  eo  dehors  et  on  haut,  comme  par  sernuaticit, 
la  rntnmiHiiHre  droite  dos  lèvres  pendant  qui^lqucs  minutes: 
c'dsl  Ijk  tout  v«  que  l'on  observe.  Mais  bimitiH  ces  convulHioDs 
«lu  cAté  droit  de  la  face  deviennent  plut)  Tories  ;  l'œil  droit  esl 
hnisr|«eiiieiil  cnlraliic  au  dehors,  tandis  ((ue  l'œil  gauchf  nsl 
ptirlt-  va  dedans',  les  muscles  du  cùlé  droit  du  <-ou  He  lonlrac- 
l*-nt  coDTulHivement  et  lli^chissent  par  moment  la  tète  sur 
l'*'paulc  druili-  ;  puis  le  bras  droit  s'agilf  par  des  mouvements 
alternatif)!  de  tlexioR  et  d'exlension,  de  supination  el  de  pro- 
nslton,  el  enfin  les  convulsions,  qui  semblent  aller  pro|<re!>sive- 
monl  des  parties  5UpOrii'urC3  aux  parties  inférieures,  se  mon- 
irt'ol  dans  la  cuisse  et  la  jnmbe  droite.  Pendant  ce  temps,  le 
t->^t<^  gsnche  reste  parfaitement  immobile.  Les  convulsions  <ie  In 
lotsiilt'  du  ciMé  droit  cessoiil  au  liout  de  trois  ou  i)uatre  nii- 
nute<i.  el  il  y  a  un  inlervallr  île  repus  duue  durée  à  peu  pri^S 
êga'e  pendant  lequel  on  n'observe  que  des  secousses  légères 
dans  la  moitié  droite  de  la  face;  puiti  tout  recommence  dans 
le  tnéme  ordre.  La  jambe  droite  reste  quelquefois  immobile. 
L'iris  du  tiMé  droil  ue  participe  pas  à  l'agitation  convulsive  de  ce 
c<'>té;  mais  la  pupille  est  toujours  plus  contractée  qu'à  gauche. 
La  (ièvre  est  très  intense.  Le  malade  tousse  beaucoup  et  nfi 
peut  point  cracher.  Les  attaques  qu;  nous  venons  de  décrire  ne 
cessent  point,  el  il  meurt  dans  cet  état  le  même  Jour  à  quatre 
heures  du  soir.  On  lui  avait  fait  mettre  le  matin  dix  sangsues 
derrière  les  oreilles.  Depuis  sa  seconde  attaque,  celle  du  If,  le 
malade  n'a  plus  parlé. 

AiTiiPsrF.  faite  le  20  juin  A  neuf  heures  du  malîii.  —  L'adminis- 
tration ayant  prié  de  n'ouvrir  ni  te  thora\  ni  l'addoinen.oii  a  dû 
malheureusement  se  borner  à  l'examen  du  crftne  et  du  cerveau. 

Le»  téguments  du  crâne  et  sa  surface  externe  ne  présentent 
aucane  altération.  On  enlève  la  volute  crânienne;  on  voil  aussitiU 
une  lésion  de  la  dure-mère  et  une  lésion  des  os  du  crilne.  Nous 
allons  les  décrire  l'une  après  l'autre. 

.\  la  face  interne  du  pariétal  gauchi'  et  ù  sa  partie  inféricm-e  e^ 
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".- ■il^ri'-nr^  ^n  rM»nnait  une  sorte  diultcéralion  rf#  tos.  La  labli- 
r^tr^me  D>sî<te  plu>  dan«  on  espace  irrégalièreoienl  quadrita- 
vrv  ayant  à  peo  près  (rois  ceatimètres  et  demi  dans  tous  les 
— ^n-i.  D"  di|44é  est  à  on  dans  tout  cet  espace  et  creusé  de  \aeao- 
:--  a>'4ez  larfK^.  Dans  quelques  points,  sorinut  à  la  partie  ant«^ 
ri>'are  de  rnicêratîon.  il  ne  reste  plus  que  la  table  externe.  Le 
ti-iïQ  du  diploé  est  mn^.  mais  n'est  ni  ramolli  ni  condensé: 
-^-i  TacDoles  sont  baignées  d'une  sémsile  purulente  peu  abon- 
dante. 

Sur  la  évre-mtrrr.  an  point  correspondant  à  la  lésion  du  crAne. 
on  tronre  nne /"attMf  mfmbmHf  organisée  paraissant  ancienne, 
adhérant  rorlemenli  la  dure-mère,  très  peu  épaisse  à  son  cen- 
tre et  ayant  sur  ses  bords  environ  i  millimètres  d'épaisseur. 
Celte  fausse  memlvane  offre  une  configuration  exactement 
-•'mbiable  à  la  forme  de  la  perte  de  substance  du  cr&ne;  elle 
devait  s'y  appliquer,  et  s'y  trouvait  probablement  attachée  à  sa 
liériphérie.  Celte  production  membraneuse  est  couverte  d'une 
cnuche  du  liquide  purulent  signalé  plus  haut.  On  peut,  par  la 
dissection,  séparer  la  fausse  membrane  de  la  dure-mère,  et 
<-elle-ci  apparaît  alors  sans  la  moindre  altération. 

Avant  d'enlever  la  dure-mére,  on  constate  que  du  cijté  gauche, 
elle  forme  une  saillie  plus  considérable  que  du  câté  droit,  et 
irela  dans  toute  son  étendue  d'avant  en  arrière.  En  pressant 
nvec  les  doigts  sur  la  moitié  gauche  de  la  dure-mère,  on  perçoit 
une  fluctuation  des  plus  sensibles  ;  il  n'y  a  d'ailleurs  aucune  vas- 
■  de  la  J» 
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riruill<^l  viscéral  de  l'arachnoïde,  ce  dont  on  s'assure  l'ucili'iueul 
par  la  dissection.  Lorsqu'on  enlève  le  pus  qui  est  resté  sur  la 
(lure-mêr*  incisée  et  renversée,  on  trouve  une  fausse  membrane 
assez  molle,  qui  tapisse  la  dure-mére  dans  toute  l'étendue 
correspondante  à  la  convexité  de  l'hémisphère  gauche.  Cette 
fausse  membrane  est  d'un  gris  rougeàtre  et  contient,  outre 
des  êlêmenls  librineux,  de  nombreux  globules  sanguins,  elle 
peut  être  séparée  très  facilement  de  la  dure-mère,  et  celle-ci 
parait  tout  à  fait  saine  ;  elle  ne  semble  mi^me  pas  congestionnée. 

Quand  on  a  lité  tous  le  pus  qui  recouvre  l'hémisphère  gaucho 
du  cerveau,  cet  hémisphère,  comparé  ft  celui  du  cùté  opposé, 
présente  une  dépression  très  prononcée  La  pie-mère  et  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien  offrent  une  injection  très-vive  dans 
toute  iV'tendue  de  la  convexité  hémisphérique  et  aussi  sur  la 
partie  qui  est  en  contact  avec  la  faux  du  cerveau.  Çà  el  là,  au 
iii\>-<)u  ii>?s  anfrartuosili'*,  on  api'iroit  des  traînées  de  sérosité 
purulente  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien ;  on  trouve 
même  dans  ce  tissu  quatre  collections  purulentes  qui,  à  l'excep- 
tion d'une,  ne  sont  pas  plus  volumineuses  qu'un  pois;  la  plus 
considérable  se  trouve  près  de  la  grande  scissure  médiane  à 
la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs  de 
l'hémisphère,  et  forme  une  dépression  pouvant  loger  une  moi- 
tié de  noix.  Toutes  sont  situées  au  niveau  d'anfracluosités  dont 
viles  ont  écarté  les  parois.  LEpie-inthe,  injectée  vivement  jusque 
dans  les  anfractuosités,  se  sépare  assez,  facilement  de  la  subs- 
tance cérébrale,  qui  ne  parait  point  ramollie  à  sa  surface. 

Sur  V hémisphère  droit,  il  n'y  a  du  pus  qu'à  la  partie  voisine  de 
la  scissure  médiane,  tout  le  long  de  celte  scissure,  mais  non 
point  en  couche  continue,  comme  du  colé  gauche;  de  pins,  le 
pusse  trouve  entièrement  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien,  et 
il  y  forme  de  [letites  collections  logées  dans  les  anfractuosités. 
La  pic-mère  de  ce  cùté  est  généralement  injectée,  un  peu  moins 
que  du  coté  gauche. 

\  la  base  de  l'encéphale,  on  ne  rencontre  pas  de  traces  de  pus 
ni  même  de  vascularisation  inflammatoire.  Les  lésions  semblent 
parfaitement  limitées  à  la  surface  convexe  des  hémisphères. 
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Uo  €uupe  le  cerceav,  \eterrelel,  is  proluiérance  cl  le  bulbe  en 
kruacliHS  minces:  ou  n'y  trouve  rien  d'anormal.  11  n'y  a  point 
iiK-mt-  d'injection  de  la  substance  cérébrale.  Les  parois  des 
NCDlricules  ne.  sont  pas  altérées  ;  il  y  a  dans  chacun  des  veotri- 
rulcs  latéraux  une  petite  cuillerée  de  sérosité  légèrement 
louche. 

En  résumé,  cette  observation  présente  l'histoire  d'un 
hummeâgé  de  bilans  qui,  sans  avoir  reçu  de  coups  sur  la 
li'ie  et  sans  avoir  eu  des  accidents  syphilitiques  avérés,  a  été 
pris  il  y  a  deux  ans.  avant  ou  après  un  accès  de  perte  de  con- 
naissance, d'une  céphalalgie  assez  intense,  bien  localisée,  au- 
dessus  de  l'oreille  gauche,  sans  phénomènes  concoraitauU 
de  paralysie.  Cette  céphalalgie  a  persisté  pendant  les  deux 
ans  (|ui  se  sont  écoulés  depuis  son  accès,  et  dans  cette  pé- 
riode, il  a  eu  deux  ou  trois  autres  attaques  dont  il  ne  sait 
pas  le  caractère.  Quelques  semaines  avant  sou  entrée  à  l'hô- 
pilal,  après  sa  dernière  attaque,  it  a  vu  paraître  une  diminu- 
tion de  la  sensibilité  dans  le  côté  droit  du  corps,  avec  un 
certain  embarras  de  la  parole  ;  puis  à  l'hdpital  ces  phénomè- 
iios  «ont  devenus  plus  saillants.  Le  malade  a  eu  un  nouvel 
accès  avec  mouvements  convulsifs  de  tout  le  côté  droit  ;  la 
parole  est  devenue  déplus  en  plus  embarrassée  ;  il  a  été  pris  de 
■  Deu\  Jours  iipiés.  il  ^ur\ieiU  einMiR'  un  aci-ès  ?ui>i  de- 


hinort  srt:i:iAi.K  ut:  i-arii-'tm. 


)iHr  ]<!!•  nuUiur»    clasttitjueM.  Aiieuti  dcu\  im  t^'éiioiiri; 
façon  |jrùfwt>  i  cet  i^gard  ;  ils  parlent  eri  gi^n^Tiil   i\f  I 
(/>!>/,  en  30 voi.  art.   iiràiii!:  Ùict.  en   60  va/.,  nrl. 
Met.  en  iSvoi.,  art.  Ostéilr)  el  disent  qu'elle  peut 
ctT  «oit  i>ar  U  table  interne  «oil  par  la  table  cxten 
voit  que  leurs  dearription»  «'nimlifnmni    surtout, 
i-\o4tose«  dw  la   fane  ililer 
rorher.  \a  lésion  présent 
une    sorte    d'ulcAration  de 
bien  manifestes,  soit  deçà    '.. 
<àii)li<^  de  l'os  fi  rintérieur  de 
r^ration  o.sl  limitée  h  Wr^  [uir 


soiL    aux  caries  du 

aile    consiste  en 

i;?  qu  il  y  iiil  des  signes 

icrose.  Il  n'y  a  aucune 

crânienne.  Oclte  ni- 

iclie,  lit  par  cnn^éiiuent. 


loul-i-fail  indépendante  du  rorher  :  enfin,  il  n'y  a  pas  perfora- 
lion  de  l'os  il  ce  niveau.  Ou  sont  Ifi  les  principaux  traits  de  la 
lésion  oITerte  par  notre  malade,  et  ni  dans  les  articles  que 
nous  avons  cités,  ni  dans  le  traité  de  M.  Nélaton,  nous  n'avons 
rien  trouvé  qui  put  s'y  rapporter.  Nous  avons  compulsé  toute 
la  série  des  ItuIlHinx  de  In  Société  miatniitiijue  et  la  collec- 
tion de  l'Union  médicale,  sans  être  plus  heureux. 

Dans  Abercrombie  iBech.palhol.  et  prat.  sur  les  maladies 
de  l'Encéphale  et  de  la  moelle  épinière,  2'  édit.  Traduction 
de  M.  Gendrini  nous  avons  puisé  les  faits  suivants  qui  ont 
une  certaine  analogie  avec  le  nôtre.  Dans  l'obs.  XC,  p.  263, 
il  est  question  d'une  terame  âgée  de  i8  ans  qui.  un  an  avant 
sa  mort,  tomba  dans  un  escalier  et  se  fil  des  contusions  à 
la  léle.  Dés  lors  sa  santé  se  détériore  ;  elle  se  plaint  d'une 
douleur  fixe  il  la  tête.  (Cependant  elle  continue  ses  occupations 
domestiques  jusqu'il  trois  semaines  avant  sa  mort,  qu'elle  est 
prise  de  fièvre  et  de  délire  furieux.  Ces  accidents  disparaissent 
après  une  saignée.  Elle  continue  à  ressentir  une  douleur  fixe 
et  protonde  dans  le  côté  droit  de  la  télé,  ii  peu  de  disUinci' 
de  l'oreille  qui  est  le  siège  d'un  écoulemenl.  Trois  jours 
avant  sa  mort,  elle  tombe  dans  le  coma,  avec  paralysie  in- 


m  tmaS    êttSi   L»  Ctlllt    IJUtfM3i4iHI3>E 

•^itttpusifr  •£□  <*<t  -smaâ^.  ^  ^>iw*!iaft?  coonitife  du  bra^ 
■inti. 

\  TanîijpÂ'.  «fQ  nwijoaafl  <btt<  tûati^  b  >ariMv  ialenie  du 
ftUi*-.  aa  «inniâifr  «tst  à^  mabdâr.  La  labk  inlmie  ^mblti- 
.':>aiiqu^T  dan^  bjolr  '^ïo  ^ttiMhie.  où  Foa  Toîl  à  nu  \f 
-.î-ru  rosonu.  irpêçutW  rt  «-lliil«u\  dr  b  partie  centrait- 
■kr:  04  du  rfin^...  L'éroÂOD  ert  b  plus  proCMide  sur  le»  pa- 
mtaa\.  qoî  ïoal  miarr<  et  tian^parf  nls  dan?  plusieurs  poinU- 
*-(  UmiI  â  bit  perforé?  dan?  d'antrr«...  A  b  partie  ioTérieurr 
t\i-  llKaifcjpbère  droit  du  cerreau.  vefs  sa  partie  postérieure. 
il  «iL4e  un  abcè~  ronsidénUe... 

On  voit  que  si  cette  observation  a  plusirars  traita  de  re?- 
>'mibbBce  avec  b  notre,  elle  en  dillère  cependant  notable- 
ment par  l'éti^ndoe  de  b  lésion,  par  b  perforation  des  os.  par 
la  mabdie  du  rocher,  etc. 

Ahercrombie.  dans  les  reflétions  qui  suivent  son  obser\'a- 
tion.  cite  plusieurs  bits  analogues  qu'il  tire  de  différents 
auUrurri. 

Ain^i  Déduit  («rie  d'un  malade  mort  un  mois  après  un 
l'mp  reçu  sur  b  tête,  el  chez  lequel  on  trouva  la  table  interne 
rioircifr  daus  toute  l'étendue  d'un  des  pariétaux.  La  dure- 
mère  était  aussi  adhérente  là  qu'ailleurs  :  il  y  avait  de  la  sup- 
puration à  la  surface  du  cerveau. 


OBîlKnVATIOS  1  i." 

ciriutint  cit-  l'année  1840.  Ello  a.  des  plaques  muqueusct^  au  jiûiir- 
tnur  du  va^ïtn;  elli'  esl  cnct^inte. 

t^n  un  pDinl  du  crioe,  à  l'union  du  pariétal  druit  avuc  le 
frt>ntal,  elle  ressent  une  douleur  Qxe,  ul  à  ce  niveau  on  con^ 
lati*  un  «mp&temunl  très  manifeste,  et  même  une  certaine  sen- 
sation de  fluctuation  qui  engage  i  pi-aliquer  une  incision.  Il  ne 
«'écoule  qu'un  peu  de  sérositi^  sanguinolente.  Les  douleurs  in- 
Cf^^^uintes,  exlrémement  vives,  résititent  A  l'usage  du  Hulfate  de 
quinin**  A  haute  dose  ;  t'iodure  de  potassium,  au  contraire,  pro- 
duit un  ixin  effet.  D'après  la  malade,  la  douleur  ll\e  de  la  tète 
■•l  la  tuméfaction  ne  seraient  survenues  qu'à  la  suite  d'un  coup, 
mais  ce  eoup  n'a  étf ,  en  tout  cas,  qu'une  cause  uceasionnclle. 

La  grossifsst!  arrive  à  son  terme  vers  le  U\  mars.  L'aceouctui- 
inent  est  extrêmement  long  et  pénible;  le  travail  dure  trois 
jour».  L'enfant  est  mort,  et  même  sa  mort  parait  dater  de  plu- 
«ifurs  j'iiirs  avant  i'afcouchemenl.  Quelques  heures  après 
raccouchement,  sans  frisson  initial,  la  malade  est  prise  de 
lièvre,  de  douleurs  de  ventre,  de  vomissements  et  de  diarrhée 
très  abondante.  L'utérus  est  très  douloureux.  Le  lendemain,  les 
signes  d'une  péritonite  puerpérale  se  prononcent  de  plus  en 
plus;  la  malade  tombe  hientiM  dans  un  état  adynamique  et 
meurt  le  troisième  jour. 

.K  Yautopsie,  on  trouve  une  gangrène  du  col  avec  pus  dans  les 
veines,  sans  traces  d'inflammation  de  leurs  parois,  une  inlil- 
tratiott  purulente  du  tissu  du  col,  de  petits  abcès  dans  le  tissu 
cellulaire  des  ligaments  larges,  et  de  la  sérosité  purulente  dans 
le  péritoine. 

A  la  face  interne  du  cr&ne,  du  côté  droit,  on  aperçoit,  H 
l'union  du  frontal  avec  le  pariétal,  une  plaque  jaune,  rugueuse, 
tachetée  de  points  rouges  très  Tins  et  très  serrés.  Cette  tache  a 
la  largeur  d'un  écu  de  0  francs;  elle  est  limitée  des  parties  voi- 
sines des  os  par  un  bord  net.  En  sciant  l'os  à.  son  niveau,  on 
voit  que  l'altération  s'étend  à  peine  ù  une  profondeur  de  1  mil- 
limètre. Quelques  petites  taches  jaunes,  injectées  et  également 
nettement  limitées,  existent  au  pourtour  de  la  grande.  La  dure- 
mére,  au  niveau  des  parties  malades,  présente  une  coloration 
Cbarcot.  Œqt.  compl.  t.  ix.  Hémorragie  ciribrale.  lo 
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(l'un  violet  foncé  formant  une  tache  qui  rappelle  exactement, 
par  sa  forme  et  son  étendue,  celle  qu'on  voit  à  la  face  interne 
de  l'os.  Le  cerveau  est  sain,  il  en  est  de  même  du  péricr&ne  et 
des  téguments  cr&niens. 


Les  quelques  exemples  que  nous  venons  de  rapporter,  et 
oii  l'on  peut  voir  (tes  lésions  crâniennes  analogues  à  celles 
qu'offrait  notre  malade,  ne  doivent  pas  nous  empêcher  de 
conclure  que  ces  lésions  sont  rares. 

Il  n'est  pas  fréquent  non  plus  d'observer  des  collections 
purulentes  dans  l'intérieur  môme  de  la  cavité  arachnoldienne 
et  en  cela  notre  observation  présente  encore  un  certain  in- 
térêt. Le  plus  souvent  le  pus  a  pour  siège  spécial  le  tissu 
soua-arachnoïdien  ;  quelquefois  pourtant,  on  l'a  vu  se  réunir 
en  abcès  entre  l'os  malade  et  la  dure-mère;  on  a  vu  même, 
sous  l'influence  d'une  byperostose  crânienne  saillante  &  l'in- 
térieur, une  collection  purulente  entre  les  deux  lames  de  la 
ilure-mère  (Com;)/es  rendus  des  séances  de  la  Soc.  de  Biol-, 
p.  72,  obs.  de  M.  Titon).  2'  Les  lésions  trouvées  à  l'au- 
topsie expliquent-elles  les  phénomènes  observés  pendant 
la  vie  de  notre  malade?  Peut-on  indiquer  la  marche  de  ces 
lésions,  et  pour  ainsi  dire  leur  Age,  par  la  marche  de  la  ma- 
ladie ? 


DIPPICDLTË  nu    OIAOOSTiC 

rk-Uil  ^uch«  maladt^,  dans  les  méninges  et  peul-Clre  aussi 
ilans  l'IiiJmisphère  correspondant  du  cerveau.  Ce  qui  prouve 
que  ces  accès  élaienl  dus  à  de  simples  congestions,  c'est 
qu'il»  n'étaient  pas  suivis  d'hémiplégie. 

Quelques  semaines  avant  l'entrée  du  malade,  la  congestion 
u  commencé  à  devenir  permanente  :  de  là  la  diminution  de 
^Ritihililé  dans  tout  li'  câté  droit:  de  là  Tembarraïi  de  la 
parole  et  la  dilatation  de  la  pupille  du  côLé  droit. 

r)i\  jours  apr^s  son  entrée,  le  malade  a  une  nouvelle 
attaque,  à  la  suite  de  laquelle  il  est  pris  de  Dî^vre  :  tous  les 
phénomèues  augmentent.  Ce  n'est  peut-être  qu'à  partir  de 
cette  époque  que  s'est  formé  le  pus  dans  ses  membranes  ; 
peut-être  aussi  n'est-ce  que  dans  les  deux  ou  trois  derniers 
jour?  que  la  suppuration  s'est  établie  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien . 

3°  Il  nous  semble  que  le  diagnostic  était  impossible  à  poser 
dans  le  cas  qui  nous  occupe.  1,'enserable  des  symptOmes 
devait  nous  faire  supposer  l'existence  d'une  tumeur  du  cer- 
veau. Les  accès  épileptiformes  répétés,  la  céphalalgie  vive, 
l'hémiplégie  incomplète  du  sentiment,  la  dilatation  perma- 
nente de  la  pupille,  tout  contribuait  à  nous  pousser  dans  celte 
voie.  La  locali:^ation  bien  nette  de  la  douleur  de  tète  nous 
semble  être  le  phénomène  qui  devrait  avoir  le  plus  de  valeur 
dans  uu  cas  aussi  douteux  que  celui-là.  l'n  autre  symptOmo 
devrait  encore  être  pris  en  grande  considération  lorsqu'on 
le  constaterait  :  nous  voulons  parler  de  l'empalement  des 
téguments  crâniens  au  niveau  du  sif-ge  de  la  céphalalgie. 
Malheureusement  ce  symptôme,  si  nettement  marqué  dans 
I'Obs.  Il,  n'est  pas  constant.  Le  malade  de  I'Obs.  I,  n'a  rien 
présenté  de  semblable,  bien  que  la  lésion  des  os  fut  chez  lui 
plus  étendue  et  surtout  beaucoup  plus  profonde. 

Une  remarque  assez  importante  nous  est  aussi  fournie  par 
I'Obs.    Il  :  c'est  qu'une  exulcéralion  de  la  table  interne  du 
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irr&De  peut  très  bien  exister  sans  produire  des  phénomènes 
convulsifs  ni  aucun  autre  trouble,  soit  du  mouvement,  soit 
du  sentiment.  Peut-être,  si  la  malade  eût  vécu  plus  longtemps, 
aurait-on  vu  apparaître  quelques-uns  de  ces  symptômes  (i). 

—  En  colUbon- 


oRsERVAnti»  d'aphémie 


Sur  une  nouvelle  (  phémie(l) 


l    U,    LE    nOCTtlKH    HECnANBHË. 


Mon  cher  ami, 

Ceux  de  vos  lecteurs  qui  ont  pris  connaissance  du  travail 
publié  par  M.  le  docteur  Auburlin  dans  les  derniers  numéros 
de  la  Gazelle  liront  avec  quelque  intérêt,  j'ose  l'espérer,  l'a- 
nalyse d'une  observation  quej'ai  présentée  tout  dernièrement 
à  la  Société  de  biologie. 

Il  s'agit  d'une  femme  &gée  de  quaraute-sept  ans,  frappée 
^ubitenienl  d'apoplexieilyabuitmois  environ,  et  devenue,  par 
suite,  à  la  fois  hémiplégique  et  apbémique.  L'hémiplégie  com- 
plète etaccompagnée  de  roideurdes  membres  paralysés  occupait 
le  côté  droit  du  corps;  du  même  côté,  il  y  avait  paralysie  faciale 
incomplète  :  la  sensibilité  s'était  conservée  ii  peu  près  intacte 
sur  toutes  les  parties  paralysées  du  mouvement.  Chez  cette 
femme,  le  langage  articulé  n'était  plus  représenté  que  parla 
monossyllable  la,  qu'elle  répétait  habituellement,  trè-;  rapi- 
dement, très  distinctement,  et  quatre  ou  cinq  fois  de  suile 

I.  Elirait  (lp  1.1  GazellP  hrMnrnfidairf.  1863,  n-  W,  p.  !<:!. 
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{(a  ta  ta  ta),  toules  les  fois  qu'elle  a'efforçail  soit  de  répondre 
il  une  que!*Uon  qui  lui  avait  éLé  adressée,  soit  de  communi- 
quer ses  propres  idées.  La  langue,  d'ailleurs,  était  libre  ;  la 
malade  pouvait  la  tirer  hors  de  sa  bouche  et  la  mouvoir  avec 
facilité  à  droite,  h  gauche,  el,  en  un  mot,  dans  toutes  les  direr- 
lions  qu'on  lui  indiquait.  —  Du  côté  non  paralysé,  les  traits 
du  visage,  l'œil  surtout,  élaienl  très  expressifs.  L'intelligence 
était  certainement  conservée,  au  moins  pour  une  bonne  partie. 
En  effet,  à  l'aide  de  certains  gestes  qu'elle  exécutait  avec  le 
bras  et  la  main  gauche,  cette  malheureuse  infirme  parvenait 
à  faire  connaître  aux  personnes  du  service  ses  moindres 
besoins,  à  spécifier,  par  exemple,  le  genre  d'aliment  qu'elle 
désirait  obtenir.  Le  jour  de  son  entrée  à  l'hospice,  entre 
autres,  elle  put,  grâce  aune  mimique  très-animée,  nous  faire 
comprendre  que  déjà,  à  une  autre  époque,  elle  avait  séjourné 
à  la  Salpëtrière  dans  une  salle  autre  que  celle  qu'elle  occupait 
actuellement,  et  indiquer  enfin  qu'elle  reconnaissait,  pour  les 
y  avoir  vues,  plusieurs  des  personnes  qui  l'entouraient,  toutes 
choses  qui  furent  reconnues  parfaitement  exactes.  La  malade, 
qui,  pendant  les  deux  derniers  mois  de  sa  vie,  avait  présenté 
tous  les  symptômes  de  la  néphrite  albumineuse,  succomba 
loul  à  coup  à  la  suite  de  convulsions  urémiques. 

L'examen  de  l'encéphale  fut  fait  avec  le  plus  grand  soin  en 


En  profondeur,  le  raraollîssempnt  s'étendait  dans  la  direction 
du  corps  slrié  :  le  noyau  extra-ventriculaire  du  corps  strié 
tout  entier  et  le  noyau  inlra-ventriculaire  dans  sa  moitié  pos- 
lérieure  seulement  étaienl  envahis  par  le  ramollissemenl.  La 
couche  optique  élail  resiée  intacte.  Les  circonvolutions  pariS- 
mie  iramversç  ft  frontale  transverse,  les  trois  cireonvolu- 
tiorts  frontales  antero-postéritures,  désignées  sous  les  noms 
de  première,  deiirième  et  troisième  circonvolutions  frontales, 
furent  eraminees  dam  toute  Inur  étendue,  iinp  à  une,  et 
ttter  ta  plus  grande  attention.  Cex  dîtrerses  cireonvolutinnx 
ne  présentèrent  à  fœil  nu  aucune  altération  appréciable . 
soit  flans  le  volume,  soit  dans  la  couleur  ou  In  consistance. 
Elles  étaient,  d'ailleurs,  séparét-s  du  foyer  de  raraoUissemenl 
par  des  parties  de  substance  nerveuse  qui  parurent  élre  à  l'étal 
sain.  La  [lif-cp  analoniiqiie  a  étù  mise  sous  les  yeux  des 
membres  de  la  Société  de  biologie,  qui  ont  constaté  toutes 
les  particularités  qui  viennent  d'être  indiquées. 

En  désespoir  de  cause,  de  minces  fragments  de  substance 
nerveuse,  pris  sur  divers  points  de  la  troisième  circonvolution, 
furent  portés  sous  le  microscope  :  les  éléments  nerveux  en  géné- 
ral n'avaient  pas  subi  d'altération  ;  toutefois,  cil  et  là  on  ren- 
contrait quelques  corps  granuleux  (deux  ou  trois  seulement  tout 
au  plus  pour  chaque  préparation).  Plusieurs  vaisseaux  capil- 
laires avaient  subi,  à  un  faible  degré,  la  dégénération  grais- 
seuse. Ces  altérations,  d'ailleurs  peu  prononcées,  existaient 
sur  toutes  les  parties  de  rhémisphère  cérébral  qui  avoisi- 
naieot  le  foyer  de  ramollissement. 

Dans  le  travail  auquel  je  faisais  allusion  plus  haut,  M.  le 
docteur  Auburlin  s'exprime  quelque  part  comme  il  suit  :  "  Pour 
mon  compte,  je  suis  prêt  à  considérer  comme  complètement 
erroné  ce  point  de  physiologie,  que  le  centre  reréhrnl  qui 
préside  aux  mouvements  de  coordination  de  la  parole  a  son 
sièt/e   dans  les   lobes   antérieurs   du   cerceau,   si   l'on  peut 
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Iiroduire  une  seule  observalion  relative  à.  un  malade  qui. 
ayant  été  privé  de  l'usage  de  la  parole,  ait  présenté  les  lobes 
antérieurs  dans  un  état  d'intégrité  complet  en  les  examinant 
par  circonvolutions.  ■• 

J'ignore,  mon  cher  ami,  si  les  faits  contenus  dans  mon 
observation  pourront  modifier  l'opinioa  si  nettement  expri- 
mée par  M.  le  docteur  Auburtîn.  Pour  mon  compte,  je  ne  puis 
me  résoudre  k  admettre  que  les  quelques  altérations  révélées 
par  le  microscope  dans  la  substance  nerveuse  de  la  troisième 
circonvolution  suffisent  pour  expliquer  un  élat  d'aphémie 
1res  prononcé,  tel  qu'il  existait  chez  ma  malade.  On  en  ren- 
contre très  souvent  d'analogues  dans  le  cerveau,  qui  ne  se 
^ont  traduites  par  aucun  symptôme  appréciable,  el  je  me  vois 
conduit  à  conclure  que  le  siège  de  l'organe  central  du  lan- 
gage articulé,  —  si  toutefois  il  existe  un  tel  organe,  —  reste 
encore  à  déterminer. 

J.  M.  Charcot. 
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i|ue  cette  observation  est  laconiqaemenl  présentée,  —  et  ce 
n'est  pas  vous  qui  m'en  ferez  un  crime.  —  mai*  au  risque 
d'associer  deux  termes  que  M.  le  docteur  Auburtin  semble 
considérer,  je  ne  sais  trop  pourquoi,  comme  inconciliables, 
je  persiste  à  croire  qu'elle  est  en  même  temps  complète.  — 
Elle  est  complète  en  tout,  du  moins,  qu'elle  établit  péremp- 
toiremenl  rexislence  de  l'aphémie  chez  un  malade  qui 
avait  conservé,  une  bonne  partie  de  son  intelligence  et 
chez  laquelle,  d'ailleurs,  les  mouvements  de  la  langiie  filaient 
restés  libres  :  elle  est  complète  encore,  si  je  ne  me  trompe, 
en  ce  sens  qu'elle  détermine  avec  une  précision  suffisante 
le  siège  el  la  nature  des  altérations  de  l'encéphale  que 
l'aalopsie  a  fait  découvrir;  elle  est  trop  complète  même, 
peut-être,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  puisqu'enmentionnantcer- 
tains  détails  d'anatomie  microscopique  évidemment  sans  in- 
térêt pour  la  question  à  débattre,  elle  provoque  M.  le  docteur 
.\uburtin  à  laisser  paraître  quelque  peu  d'inexpérience  en 
matière  d'histologie  pathologique,  en  ce  qui  concerne  tout 
au  moins  l'appréciation  de  la  valeur  réelle  des  altérations  de 
la  substance  nerveuse  cérébrale. 

Sans  aucun  doute,  cette  observation  se  trouve  être  en  op- 
position formelle  avec  la  plupart  de  celles  qu'a  rassemblées 
M.  le  docteur  Auburtin.  Mais  pourquoi  ne  céderai-je  pas  à  mon 
tour  à  la  tentation  de  rappeler  qu'il  convient  parfois  de  peser 
le^  observations,  non  de  les  compter?  on  prétend  localiser 
une  faculté  dans  un  point  déterminé  de  l'encéphale  à  l'aide 
des  données  combinées  de  la  clinique  et  de  la  nécroscopie.  J'ai 
le  droit  d'etiger  que  le  rapport  qu'on  cherche  à  établir  entre 
le  trouble  fonctionnel  et  la  lésion  d'organe  soit  démontré  être 
un  rapport  constant  ;  de  quel  poids  dès  lors  n'est  pas,  dnns  une 
question  ainsi  posée,  une  observation  conlradicloire,  fùl-elle 
même  complètement  isolée  ? 

En  pareille  matière,  les  procédés  de  la  statistique  ne  sont 
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certaiaemeot  pas  rigoureusement  applicables;  mais  j'admets 
pour  un  instanl  qu'on  laisse  intervenir  les  chiffres.  Quelles 
seront  ces  observations  si  nombreuses  qu'annonce  M.  le  doc- 
leur  Auburlia  et  qu'il  veut  opposer  a  la  nôtre  ?  sans  doute,  il 
ne  viendra  pas  invoquer  les  faits  recueillis  dans  le  temps  où 
la  queslioii  de  l'aphémie  était  encore  dans  sa  première  pliase: 
car  à  celle  époque,  la  délimilation  anaLomique  des  lobes  an- 
térieurs n'était  point  faite  suivant  le  mode  adopté  aujour- 
d'hui; de  plus,  l'importance  de  l'étude  par  circonvolutions 
n'avait  pas  encore  été  mise  dans  tout  son  jour,  et,  h  ce  double 
point  de  vue,  les  observations  anciennes  cessent  évidemment 
d'être  comparables  aux  observations  récentes.  Cette  déduc- 
tion faite,  quels  cas  restent  donc  à  l'appui  de  la  thèse  soutenue 
par  M.  Auburtin?  En  vain  ^-je  cherché  dans  le  volumineux 
travail  de  cet  auteur  des  faits  tirés  de  son  propre  fonds; 
mais  j'y  rencontre  d'abord,  par  compensation,  les  observations 
de  M.  le  docteur  Broca,  observations  fort  remarquables  sans 
aucun  doute,  mais  qui,  en  un  de  compte,  ne  pourront  jamais 
compter  que  pour  deux  ;  vient  ensuite  le  fait  relevé  à  la  clini- 
que de  M.  le  professeur  Trousseau,  et  enfin  les  quelques  faits 
recueillis  à  l'hospice  de  laSalpêtrière,  et  qui  m'appartiennent. 
Je  pourrais  bien,  à  la  vérité,  réclamer  contre  la  signification 
qu'on  a  prête.',  un  peu  arbitrairement,  à  quelques-unes  des 
)iofil  lU-  la  ili3<-tri 
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froiitalp  i!n  particulipr.  que  M.  le  docteur  Auburtin,  je  le  vois 
bien,  np  se  laisserail  pas  encore  convaincre  ;  il  récfamerait  ce 
qu'il  appelle  la  conlre-épreuve  :  c'est  à  savoir,  l'histoire  coin- 
plèle  et  détaillée  d'un  individu  Mes  lequel  la  parole  aurait 
été  eonxeruée,  alors  que  r/tez  lui  toutes  les  rirronvolutions 
frontale^  auraient  été  détruites]  Serons-nous  jamais  assez 
heureux  pour  meltre  la  main  sur  un  fait  d'un  caractère  aussi 
singulier,  et  qui  mériterait  cerlaiuement  d'être  nommé  la  perle 
des  cas  rares?  Pour  stimuler  noire  zèle,  sans  doute,  M.  le 
docteur  Auburtin  veut  bien  nous  faire  connaître  qu'un  prix  de 
îîtIO  francs  attend  l'heureux  possesseur  d'une  telle  trouvaille. 
Mais  la  récompense  proposée  se  monlre-l-elle  à  la  hauteur  du 
but  il  atteindre?  Pourmoi.je  pense  qu'une  observation  rem- 
pliïtsaat  toutes  les  conditions  requises  par  M.  le  docteur  Au- 
burtin serait  vraiment  inestimable,  et  qu'elle  ne  saurait  être 
payée  d'aucun  prix. 

Agréez,  etc. 
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HAM0LL1SSEIE!(T  CÉRËSRAL  ET   EHCCPBALITE 


Recherches  cliniques  et  anatomo-pàthologiques  sur  le 
nunoUisaement  cérébral  et  l'eacéplLalite  (1). 


I/étude  aoalomique  du  ramollissement  cérébral  chei  les 
vieillards  a  conduit  l'auteur  à  se  rattacher  à  la  doctrine  qui 
fitil  de  cette  maladie  une  altération  de  la  nutrition,  relevant 
d'un  trouble  de  la  circulation  survenu  dans  une  région  quel- 
ronqup  de  l'encéphale.  Que  ces  modifications  du  cours  du 
«ang  soient  produites  par  l'embolie  artérielle,  par  Tathérome, 
la  thrombose  des  artères,  ou  par  la  thrombose  des  sinus,  dans 
Ions  les  cas.  le  ramollissement  résulte  d'une  transformation 
régressive  dt;  la  substance  nerveuse  :  il  n'est  pas  le  fait  d'un 
inflammaloir- 
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variété  de  corps  granuleux.    11  y  a  donc  lieu         il 
point  de  Mie  aaatomique.uae  dislinclion  l'ondara» 
le  raniotlissement    cérébral    cL    l' encéphalite.  Cette 
tîon  n>st  pas  moins  importante  au  point  d^  vue  ;.  Il 

résulte,  en  effet,  d'un  grand  nombre  d'obt^ervations  rs  en 
commun  avec  Vulpian,  que  les  phénora^Des  précurseurs  du 
ramotiissemcDl.     lels   i|ue  cmenl,    par    exemple, 

sont  plutAt  en  rapport  aver  cérèbraln  qu'avec  la 

congestion  du  cerveau,  » 

reporte  généralement  &  i  em  n       (ue  lo  e       -^ 

ron\'ulsions.  les  contracliirer  .ces  rares  au  déitut   du 

ramollissemenl.  Lorsqu'on  les  ouscrve  dans  ce  dernier  cas, 
ils  peuvent  être  rapportés  toujours  à  une  complication.  Quant 
à  la  contracture  tardive,  ïi  fréquente  dans  les  membres 
paralysé::^  cbez  les  individus  atteints  de  ramollissemenl  an- 
cien, ce  symptôme  paraît  devoir  être  rattaché  à  une  lésion 
consécutive  de  la  moelle  épinière  (sclérose  consécutive  des- 
ceadante).  Ces  résultats  ont  été  consignés  dans  un  travail 
de  MM.  Prévost  et  Cotard  et  dans  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Poumeau.  Enfin,  M.  Proust  a  indiqué  dans  sa  thèse  d'a- 
grégation quelques  faits  relatifs  k  ce  sujet,  qui  lui  ont  été 
communiqués  par  M.  Ctiarcot. 

M.  Charcot  a,  de  plus,  appelé  l'attention  sur  une  variété 
du  ramollissement  qu'il  n'est  pas  1res  rare  d'observer  dans  le 
cours  de  la  cachexie  cancéreuse,  et  qui  résulte  d'une  thrombose 
arlérieile  par  inopexie. 


ARTHROPATHIES    CEllËBHALES    ET    SPINALES 


Sur  quelques  arthropathies  qui  paraissent  dépendre 
d'une  lésioa  du  oenreau  ou  de  la  moelle  épinière  (1). 


Parmi  les  affectioas  si  diverses  qui  peuvent  se  développer 
dans  les  membres,  à  la  suite  de  certaines  lésions  traumati- 
ques  ou  spontanées  des  nerfs  périphériques,  il  en  est,  comme 
on  le  sait,  qui  occupent  particulièrement  les  jointures.  Ces 
arthropathies  d'un  genre  à  part  avaient  depuis  longtemps 
déjà,  fixé  l'attention  des  observateurs  :  on  les  cite  souvent 
aujourd'hui,  comme  un  exemple  de  ces  troubles  de  nutrition 
très  variés  :  qui  surviennent  quelquefois  dans  les  parties  oïl 
se  distribuent  des  cordons  nerveux,  lorsque  ceux-ci  ont  subi 
1  iioiiK  ilv 
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iIrdI  BOii  moins  remarquables,  qui  tendraient  à  établir  que 
lai  arlii'uIaLions  peuvenl  èlre  alTeclôes  encore,  sous  l'influence 
plus  ou  moins  directe  de  lésions  portant,  non  plus  cette  Eois 
sur  les  nerfs  périphériques,  mais  bien  î^ur  une  partie  du  sys- 
tème nerveux  central,  telle  par  exemple,  que  le  cerveau  ou 
la  moelle  épinière. 

La  présente  note  aura  surtout  pour  but  de  Taire  connaître 
dans  leur»  principaux  détails  un  certain  nombre  d'observa- 
tions cliniques  et  microscopiques,  qui,  si  je  ne  me  trompe, 
doivent  ûtre  rattachées  à  cette  catégorie.  Il  nous  a  semblé  que 
l'étude  de  ces  observalions  pourrait  fournir  quelques  rensei- 
gnements relativement  au  mode  d'influence  du  systi-me  ner- 
veux sur  les  actes  de  la  nutrition,  et  c'est  \k  surtout  ce  qui 
nous  a  engagé  à  les  produire.  Nous  comptons  nous  borner  tou- 
tefois, pour  le  moment,  presque  exclusivement,  à  exposer  le;- 
faits,  nous  réservant  de  développer  dans  une  occasion  pro- 
chaine les  vues  physiologiques  qu'ils  suggèrent. 

Nos  observations  seront  ramenées  à  deux  chefs  principaux  ; 
Dans  un  premier  groupe,  il  s'agira  d'une  affection  singulière 
des  articulations,  qui  se  manifeste  quelquefois  dans  le  cours 
de  l'ataxie  locomotrice  progressive  ;  l'autre  groupe  compren- 
dra plusieurs  exemples  d'une  espèce  d'arthrite  qui,  dans  cer- 
taines circonstances,  affectent  les  jointures  des  membres  para- 
lysés, chez  les  sujets  frappés  d'hémiplégie  à  la  suite  d'une 
lésion  de  l'un  des  hémisphères  du  cerveau. 

I.  Akthbopathies  liées  a  l'ataxie  locomotrice  pnoGnessivE. 

L'affection  articulaire  dont  il  va  être  question  d'abord,  s'est 
présentée  pour  la  première  fois  k  mon  observation  dans  les 
circonstances  suivantes  : 


ijts.  I.  —  J>>  doBkai?  depuis  loagl^mps  des  soins  à  M**  B.    — 
d^^  de  ôO  aas  environ,  itteiote  d'alaxie    locomotrice  progr^  ^ 
-ive   tHi^n  caracléri=é«.  depuis  pins  de  dix  ans.  et  confinée  ^mb 
lit  depuis  pins  de  six  tas,  par  soite  des  rapides  progrès  de    Is 
maladie.  Les  membres  inférieurs  ont  été  seuls  atteints  penda  o  t 
longtemps,  mais,  il  y  a  tr>jis  aos.  les  membres  supérieurs  od( 
-lé  envahis  à  leur  tour  par  des  douleurs  fulgurantes,  dont  ]es 
accès  se  répéleal  aujourd'hui  à  des  tnterralles  très  rapprochée' 
Cependant,  les  moavemenls  des  mains  el  des  bras  sont  libres  el 
ne  présentent  encore  qui  dd  faible  degré  les  caractères  de 
l'incoordination  motrice. .\u  priotempsde  l'aonée  1866,11"'  B.,- 
se  plaignit  un  malin,  à  son  réveil,  d'une  gène  assez  prononci;e 
dans  les  mouvements  do  coude  gauche,  lequel  d'ailleurs  n'était 
le  siège  d'aucune  sensation  pénible. 

Je  fus  fort  étonné  de  trouver  l'art îculation  passablement  volu- 
mineuse :  le  gonflement  s'étendait  d'un  ci'tté  sur  l'avanl-bras, 
i>l  de  l'autre  au  tiers  inrèrieur  du  bras.  Les  parties  luméiîées 
offraient  nne  consistance  ferme,  comme  lardacée  ;  la  pression 
des  doigts  n'y  laissait  pas  d'empreinte.  Le  tégument  externe 
était  lisse  el  tout  à  fait  exempt  de  rougeur.  Les  mouvements  de 
pronaliott  on  de  supination,  de  flexion  ou  d'extension  de  l'a- 
vanl-bras,  ne  provoquaient  absolument  aucune  sensation  dou- 
loureuse. Le  gonflement  était  survenu  pendant  la  nuit,  et  il  est 
parfaitement  avéré  que  la  veille,  il  n'en  existait  pas  trace.  Il  fat 
également  bien  établi  qu'aucune  circonstance  extérieure,  aucune 
influence  traumalique.  en  particulier,  n'était  intervenue,  qui 
pat  rendre  compte  de  l'incident. 

:'?[il  daos  le  ui^me  élat  pendant  plus  d'un 
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(*  cas  [levait  rester  pour  moi  leltm  closf  jusqu'au  momeut 
où '<;  liBïiird  me  fit  rencontrer  M.  le  docteur  X.  qui  présen- 
Iwl.  romm*^  on  va  le  voir,  des  accident»  du  raôme  genre. 

"i».  11.  M.  \...  me  fut  adressé,  dans  le  cnuranl  du  iiiuis  d'oc- 
'i>l>rplHti(>.  par  i]u«>IqiieH-i]n3  de  ses  amis,  sppurteimii t  comme 
'niila  pntfeRsiun  et  qui,   les  premiers,  avaient  été  frappés  de 
4)  ilémarclie  singulière.  Il  avait  lui-même  remarqué  qu'il  chan- 
Hu'l quelquefois  en  marchant,  principalement  dans  l'obscurité. 
Il  reconnaissait,  en  outre,  éprouver  de  temps  à  autre,   dans  les 
MmhTv*  inférieurs,  de  violent:)  accès  de  douleurs  fulgurante^:, 
qui  maintes  fois,  avaient  troublé  ses  nuits.  Mais  il  n'avait  pas 
«cordé  grande  importance  à  ces  symptitmes;  il  croyait  pou- 
voir \vf   rattacher  à  une   alîection   gastrique   dont   il   souffre 
depaîs longtemps  et  que  cai'actérisent  un  état  dj'speptique  habi- 
tuel avfi-  jiuiini'iMi'iil  de  l'épigastre  après  ses  repas,  des  accès 
de  cardialgie,  et  enfm  des  vomissements  fréquemment  répétés. 
M.  X...  est  âgé   de   3S  ans,  il  est  vigoureux,  bien  musclé, 
mais  il  se   plaint  d'une  certaine  tendance  à  l'obésité.  L'afFec- 
lion  gastrique  s'est  déclarée  chez  lui  il  y  a  plus  de  trois  ans  ; 
les  douleurs  fulgurantes  datent  à  peu  prés  de  la  même  époque, 
et  plusieurs  fois,  il  a  été  remarqué  que  les  exacerbations  de  ces 
douleurs  correspondent  aux  exacerbations des  accidents  cardial- 
giques  (1).  Quant  à  la  titubation,  il  est  à  peu  prés  certain  qu'elle  ne 
remonte  pas  au-delÀ  de  trois  ou  quatre  mois;  avantqu'cllc  n'cDt 
été  remarquée,  H.  X...  futun  jour  frappé  d'étounement  en  trou- 
vant son  genou  droit  considérablement  tuméité:  ce  gonllement 
aKicalaire  avait  dû  se  produire,  pour  ainsi  dire  tout  àcoup;  il  ne 
s'accompagnait  ni  de  douleur  ni  de  rougeur  des  téguments,  il  y 
avait  seulement  une  gène   notable  dans  l'exercice  des  mouve- 

I.  NiiUi  appt-liHii  l'aUi-nliun  sur  Icj  dijaunlrcs  (•i'='''''l"'=*  oliservi's  chez  re 
malade,  .lusnii'ici  peu  remarqiit-»,  les  acciiients  <lc  ce  genre  conatiluenl  cepeii- 
■lanl  quelquefois,  ainsi  que  nou»  l'avons  constata  i-ûccinmctil  dariH  ptusieurj  cas, 
une  complication  acrieuse  de  t'aluic  locomotrice.  (Voir  sur  ce  sujet;  (1.  I»t- 
lamarre.  W(s  Ironhlm  ^atfriqut'  'fans  l'/itexi'-,  /o'omif'ier  pro'/ifssirc.  Théte 
!)..■  l'ariT..  IM6> 

CnABCOT.  tEuv.  coropl.  t.  ix.  Hémorragie  cêrébraie.  il 
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menU  du  membre.  La  synoviale  était  disteudue  par  une  grandi- 
<|uautité  de  liquide.  Celait,  dit  M.  X...  «  uoe  hydartlirose 
spootaoûe  et  qu'il  me  fui  impossible  de  rapporter  à  aucune 
cause  appréciable.  >■  Hais  la  séreuse  articulaire  n'était  )>as 
seule  alTeclée,  car  le  goDÛement  s'éteodait  à  la  fois  à  la  moitié 
inférieure  de  la  cuisse  et  au  tiers  supérieur  de  la  jambe.  Ed  ces 
deraiers  points,  le  gonflemeut  ae  préseulait'pas  les  caractères 
de  l'œdème,  il  était  dur,  résistant,  ne  cédait  pas  à  la  pression 
des  doîgis  et  n'en  conser\'ait  pas  l'empreinte. 

Lorsque  je  vis  M.  X..,,  l'affection  articulaire  s'était  delli-- 
niéme  très  notablement  amendée,  bien  que  la  jointure  et  les 
parties  voisines  offrissent  encore  une  tuméfaction  notable  ;  il 
existait  même  à  cette  époque  un  peu  de  liquide  dans  la  cavité- 
articulaire.  D'ailleurs,  les  mouvements  de  Oexion  et  d'extension 
de  la  jambe  sur  la  cuisse  s'opéraient  sans  douleur  et  sans  gène 
bien  manifeste.  Je  constatai  en  outre  ce  qui  suit  :  l'allure  est 
chancelante,  titubante,  les  membres  inférieurs  sont  dans  la 
marche,  projetés  de  cùté  d'une  façon  caractéristique.  Le  malade 
peut  à  peine  faire  quelques  pas  ou  même  se  tenir  debout,  sans 
être  menacé  de  tomber  lorsque  les  yeux  sont  fermés.  Les  plus 
légers  attouchements  sont  cependant  bien  perçus  sur  la  cuisse 
et  sur  les  jambes.  Néanmoins,  la  notion  de  position  est  pour 
CCS  membressinguliérement  émoussée,  et  M.  X...  peut  à  peine, 
dans  l'obscurité,  indiquer  les  attitudes  qui  leur  ont  été  impri- 
mées. 11  n'existe  pas  dediplopie;  pas  de  douleur  en  ceinture 
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9«ul.  le  i^ii'ge  est  (litférent.  U'aprÈâ  cela,  il  eUtîL  devenu  su 
luoiuH  Tort  vniisembUblo  <]u'i)  ne  â'agissail  pa*  (à  d'ooe  c(4a- 
ridence  fortuite,  (!l  qui;  l'affeclioa  ■irtkuLtire  te  truuvenil 
rpproduilp,  avec  les  naèiiicn  caraclcre?  et  dans  le«  méraes 
ciiTon9tauc(><.  i-liez  d'siitrofi  -MijeU  ntteiat»  d«  niTelîle  9tiê- 
rvusr.  dM  cordons  postéripur?.  C.*lli-  prémon  àmH  «  ré»- 
Ibier.  ainsi  qu'on  If  v^rm  par  la  krlun*  des  otnemtions  foî- 
viiQteâ  r}U4!  jo  rrnis  devoir  rapporter  dao!»  lou^  l^tip' dvlaib. 

Osâ.  III,  La  DomméeL...  Louise,  Aj;^  de  50  u«,  ««Icairéei 
riiQSpice  de  la  Salpûtri^re  le  (5  février  1867.  dirieion  des  iitca- 
rallies,  salle  Sainle-Wclle.  n'  10,  Le  pén  >h  cetl»!  frœine  mI 
mort  A  M  tiif*.  sans  Jamais  avoir  été  affecta  de  maladies  (graves. 
La  tu^re.  nctuellement  â^Ae  de  77  an»,  a  loujoum  joui  également 
d*tine  bonne  ^anli'-;  seulement,  elle  a  BoafTert  à  une  certaine 
•  fi'ir^iie  il^  sn  vif.  rlp  violentps  mifrratne^  qui  duraient  rbaque 
fois  deax  ou  trois  jours.  Trois  frères  et  quatre  sœurs  de  la  ma- 
lade vivent  et  se  portent  bien  ;  une  des  sœurs,  toutefois,  souffre, 
conime  sa  mère,  de  migraines. 

La  maladie  actuelle  parait  avoir  débuté  vers  l'&ge  de  4M  ans. 
Avant  cette  époque,  L...  n'avait  jamais  éprouvé  dintlisposi- 
tions  sérieuses.  Elle  était  comme  [dusieurs  membres  de  sa  fa- 
mille, sujette  i.  des  accès  de  migraine,  qui  chez  elle  avaient 
débuté  dés  l'âge  de  li  ans.  Ce»  accès  revenaient  tous  les  mois 
environ,  ne  duraient  guère  plus  d'un  jour,  et  s'accompagnaient 
habituellement  de  vomissements.  Ils  ont  cessé  de  paraître  vers 
l'âge  de  48  ans.  Jamais  d'habitation  humide  ;  à  aucune  époque 
de  la  vie  il  ne  s'est  présenté  de  symptômes  qu'on  puisse  rattacher 
au  rhumatisme  articulaire  ou  musculaire,  aigu  ou  chronique. 

Vers  l'àgc  de  48  ans,  les  régies  se  sont  dérangées,  et  c'est  dans 
ce  temps  même  que  les  douleurs  fulgurantes  ont  commencé  à  se 
produire.  A  l'origine,  ces  douleurs  occupaient  principalement 
les  chevilles,  se  présentaient  sous  forme  d'accès  durant  à  peine 
une  journée  et  revenant  à  des  intervalles  très  éloignés.  Plus 
tard,  ils  se  sont  rapprochés,  se  prolongeant  quelquefois  pen- 
dant une  huitaine  de  jours,  et  se  montrant  souvent  assez  intenses 
pour  commander  un  repos  à  peu  près  absolu. 
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Un  an  environ,  après  le  début  des  douleurs  fulgurantes,  un 
IHIiU,  la  marche  est  devenue,  A  un  moment  donné,  d'abord  très 
iliflicile,  puis  à  peu  prés  impossible,  et  la  malade  a  dû  entrer 
à  l'hijpital  de  la  Pitié,  où  elle  a  été  admise  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Gendrin.  Le  séjour  à  ta  Pitié  a  été  de  trois  mois. 
ul  au  bout  de  ce  temps,  lors  de  la  sortie,  une  grande  améliora- 
tion s'était  produite  ;  la  malade  pouvait  de  nouveau  marcher  el 
elle  a  pu  même  reprendre  en  partie  ses  occupations. 

Les  douleurs  fulgurantes,  cependant,  n'avaient  jamais  cessé 
de  paraître  à  des  iotervatles  assez  courts  ;  vers  le  commence- 
ment de  l'hiver  1865-1866,  L...,  après  être  restée  agenouillée 
pendant  une  heure  environ,  au  lavoir  où  elle  s'était  rendue  par 
exiraordinaire,  remarqua  avec  étonnement  i]ue  sa  jambe  droite 
était  uniformément  gonÛëe  depuis  la  cheville  jusqu'au  genou. 
11  n'existait  pas  la  moindre  douleur  ni  la  moindre  rougeur  aux 
parties  gonflées.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  tuméfac- 
tion avait  gagné  le  genou  et  ta  partie  inférieure  de  la  cuisse  : 
elle  était  surtout  prononcée  au  genou  ;  à  partir  de  cette  époque. 
ta  malade  a  dû  garder  le  lit,  où  elle  est  restée  confinée  pen- 
dant près  de  trois  mois.  Jamais,  même  le  premier  jour,  cette 
affection  ne  s'est  accompagnée  d'accidents  généraux,  de  iièvres 
iiu  de  troubles  gastriques.  La  malade  a  continué  à  manger 
comme  d'habitude.  La  tuméfaction  était,  comme  on  l'a  dit,  sur- 
tout prononcée  au  genou  et  elle  s'étendait  de  là  à  la  partie  su- 
périeure de  la  cuisse  et  û  la  partie  supérieure  de  la  jambe.  Le 
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faiL«  iIjiiis  la  chambre,  le  oiembre  inférieur  droit  llt^rhîL  sous 
elle  tout  â  coup,  un  craquement  se  fit  enteodre  dacs  l'articu* 
lation  du  fi^aou,  el  L...  tomba  lourdement  sur  le  sr>l,  en  poiis- 
-•.-tnl  un  rri.  Elle  crut  qu'elle  avait  la  jambe  cassée.  It  lui  Tu! 
impossible  do  se  relever  et  l'on  dut  la  porter  sur  sou  lil.  Miil(;ni 
cet  accident,  la  tumêraction  continua  à  décrottre,  et  au  bout  de 
deux  mots  de  séjour  dans  le  lit,  elle  avait  à  peu  près  coinpiéte- 
nient  disparu  à  la  cuisse  et  ù  la  jambe.  Seule,  l'articulation  du 
^eno»  i^tait  restée  volumineuse  et  était  le  siège  de  craquements 
aax  moindres  mouvements. 

En  mars  I8tî6,  la  malade  put  commencer  à  se  lever  ;  mais  en 
raison  de  la  ijcrande  mobilité  de  l'articulation  du  genou,  elle  ne 
pouvait  se  tenir  debout  et  marcher,  tant  bien  que  mal,  que 
|i)rw|ue  cette  jointure  était  maintenue  par  un  bandage  forte- 
ment serre  ;  elle  entra  A  l'ht^pital  de  la  Pitié  où  elle  obtint  un 
tcriificat  (l'afTection  incurable  et  fut  admise  à  la  Salpé trière. 

État  nrlupt.  (Tévrier  1867).  —  La  malade  est  habituellement 
rrtnfmée  au  lil  depuis  plusieurs  mois  ;  elle  présente,  d'ailleurs, 
les  apparences  d'une  bonne  santé.  Elle  a  de  l'embonpoint  :  les 
membres  inférieurs  ne  sont  nullement  amaigris,  le  genou  droit 
est  volumineux.  La  rotule  est  très  mobile  ;  les  ligaments  arti- 
culaires sont  évidemment  relâchés.  11  n'existe  pas  de  liquide 
dans  la  jointure.  L'axe  de  la  jambe  est  incliné  en  dedans  et 
forme  avec  la  cuisse  un  angle  obtus,  dont  l'ouverture  tend  ;\  se 
rétrécir  dans  la  station  verticale  sous  l'intluence  du  poids  du 
corps,  et  même  dans  le  décubitus  dorsal,  lorsqu'on  imprime  à  • 
la  jambe  un   mouvement  qui  la  porte  de  dehors  en  dedans. 

Quand  on  fait  subir  il  l'articulation  du  genou  des  mouvements 
successifs  d'extension  et  de  flexion,  on  pen^oit  des  craquements 
assez  intenses,  tout  à  fait  comparables  A  ceux  qui  se  produisent 
dans  l'arthrite  sèche.  L'extrémité  inférieure  de  la  cuisse  et  le 
tiers  supérieur  de  la  Jambe  sont  un  peu  empâtés,  volumineux  ; 
mais  les  parties  tuméfiées  sont  là  dures,  résistantes,  sans  traces 
d'oedème,  sans  rougeur. D'ailleurs,  pas  de  douleur  à  la  pression 
non  plus  que  par  les  mouvements  spontanés  ou  provoqués.  Il 
n'existe  d'autre  douleur,  dans  le  membre  inférieur  droit,  que  les 
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ilooleor?  fuIgnraDles  qui.  anjoard'hoi  encore.  9e  reproduii^en  t  par 
accè*.  mais,  à  la  vérité,  bien  moins  fréquemment  qu'aulrernis. 

Quand  I sort  de  ~on  lit.  elle  ne  peu!  se  tenir  debout,  alors 

même  que  le  genou  droit  est  rontenu  par  un  bandage,  qu'artr 
l'aide  de  deux  personnes,  el  elle  doit  s'appuyer  fortement  sur 
les  deux  brasqui  lui  serreni  de  soutien  lorsqu'elle  vent  essayer 
de  faire  quelques  pas.  Si.  maintenue  de  la  sorte,  elle  vient  h 
fermer  les  yeux,  elle  oscille  aussitiM  et  est  menacée  de  s'aflàîs- 
■^r  lourdement. 

Aux  membres  inférieurs,  les  sensations  de  contact,  de  pres- 
Mon.  de  température  sont  amoindries,  mais  non  complètement 
abolies  :  lorsque  la  malade  a  les  yeux  fermés,  il  lui  est  impossi- 
ble d'indiquer  l'attilade  qu'on  a  imprimée  à  ses  membres:  elle 
ignore  complètement  le  lieu  qu'ils  occupent  dans  le  lit.  D'ail- 
leurs,elle  peut  imprimerdes  mouvements  de  llcxîon  et  d'exten- 
•iion  très-énergiques,  aux  diverses  jointures  des  membres  inff^ 
rieurs,  même  au  genou  droit,  malgré  les  lésions  dont  cette 
articulation  est   le  siège. 

Les  douleurs  fulgurantes  autrefois  limitées  aux  membres 
inférieurs,  où  elles  se  montraient  intenses  et  souvent  répétées, 
y  son!,  depuis  quelque  temps,  devenues  plus  rares  et  moins 
vives.  Elles  y  ont  été  en  grande  partie  remplacées  par  un  sen- 
timent de  lourdeur  et  d'engourdissement  presque  permanent 
i|ui  siège  surtout  aux  jambes  et  aux  pieds.  \u  contraire,  elles  ont 
l'nvahi  récemment  lesparlies  supérieures  du  corps  où  elles  sié- 


4>t  exempt'*  ("fi  propre  n  dém^nlrp-r  qu?  l'arthropiathie  qui 
aum  uccupc  peut  aboutira  dcâ  lé'^ioas  très  arrentuécs,  «ans 
l'Irp  modifiée  loutpfois  danssps  raracIf-rcA  i-Sî^tnlicls.  Ici,  dp 
■iii^miy  que  rbcz  les  d<>u\  malade^  dont  il  a  M4  qu^^tion  pu 
premier  lieu,  le  début  nêlé  bru$<|up.  Il  ii'a  '•■sii^lv  ni  douleur 
ni  routeur  des  partips  turaéS^e?.  Le*  symplAmec  généraux 
•ml  &iit  rompli^lenieul  défaut.  Ctfpeudaut,  la  mobilité  auurraaip 
des  extrémités  osseuses,  la  déformation  particulière  de  l'ar- 
ticulatioD,  le»  craqucuicnU  iulea#es  qui  !^e  produisent  aujour- 
d'hui sous  l'influence  de?'  moindres  mouvemenU,  attestent 
sufQ^Mmffleul.  mérae»  à  défaut  du  conlnMe  analomîque.  que 
les  ligamenls  et  I«s  rarlilage»  diartlirodiaux  ool  >iubi  à  la  Um- 
cne  des  altérations  profondes.  Au  ronlraire,  ibin!«  l'oh^erva- 
lion  qui  va  suivre.  l'affection  arlîrulaire.  après  s'Alre  accusée 
iW-s  nellenienl  Imil  d'abord,  a  dî^pani  au  boni  de  quelque 
semaines  sans  laisser  d'autres  traces  qu'un  peu  de  relâche- 
ment des  ligaments  et  des  craquements  qui  se  produisent 
seulement  lors  des  mouvements  brusques  de  la  jointure. 

Obs.  IV. —  M,  B.,  âgé  de  quaraote-cinq  ans.  ancien  avoué,  est 
atteint  d'ataxie  locomotrice  progressive  bien  caractérispe,  dont 
les  premiers  débuis  remontent  à  sept  années  au  moins,  c'est-à- 
dire  vers  tSIiO.  Il  aéprouvéit  une  certaine  époque  du  développe- 
ment de  la  maladie  une  affection  articulaire  remarquable  et  sur 
laquelle  nous  insisterons  plus  loin. 

I,e  père  de  .M.  B encore  vivant  et  âgé  de  soi\antp-sei/.p 

ans,  n'a  jamais  eu  de  maladies  graves;  il  a  été  seulement  sujet 
A  des  troubles  gastriques  d'une  certaine  intensité  :  sa  mère  a 
succombé  A  une  affection  du  cœur  ;  elle  avait  souffert  de  la  gra- 
velle  ;  mais  elle  n'avait  pas  subi  les  atteintes  du  rhumatisme  arti- 
culaire soitaigu,  soit  chronique.  Deux  sœurs  de  M.  B...  actuelle- 
ment mariées,  sont  habituellement  bien  portantes  :  l'une  d'elles 
rependant  est  de  constitution  assez  chétive,  mais  sans  prédomi- 
nancp  remarquable  du  système  nerveux.  Fn   somme,  avant  la 
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maladie  dont  est  atteint  H.  B...,  il  n'avait  existé  dans  la  familli- 
aucune  maladie  nerveuse  bien  caractérisée. 

Dans  son  enfance,  M.  B...  était  d'une  santé  assez  délicate  ; 
cependant,  durant  son  séjour  au  collège,  il  n'a  Jamais  été  réelle- 
ment malade;  jamais  en  particulier,  il  n'a  été  affecté  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  ou  chronique  :  jamais,  d'ailleurs,  il  n'a 
séjourné  dans  une  habitation  humide. 

En  1848,  alors  Âgé  de  vingt-quatre  ans,  il  contracta  un  chan- 
cre à  la  verge  ;  quelques  mois  plus  tard,  survint  un  mal  de  gorge 
qui  dura  plusieurs  mois  et  fut  considéré  par  un  médecin  de  na- 
ture syphilitique.  —  Un  traitement  mercuriel  fut  institué.  D<>- 
puis  cette  époque,  H.  B...  ne  parait  pasavoir  éprouvé  d'accidents 
(|u'on  puisse  rapporter  directementà  la  syphilis. 

En  1855,  M.  B...,  à  peine  établi  dans  sa  charge,  éprouve  un 
chagrin  profond  dont  il  ne  se  relève  que  pour  retomber  dans  de 
vives  préoccupations  relatives  Â  sa  profession.  Il  est  résulté  de 
li'i  un  état  d'exaltation  nerveuse  qui  s'est  fait  sentir,  d'une  ma- 
nière &  peu  près  permanente,  pendant  le  cours  de  plusieurs  an- 
nées. Marié  en  1836,  M.  B...  eut  bientôt  deux  enfants  actuelle- 
ment bien  portants  ;  en  18G0,  à  la  suite  d'une  continence 
prolongée,  il  éprouva  des  pollutions  nocturnes,  souvent  répé- 
tées, qui  occasionnèrent  bientôt  un  état  nerveux,  accomp^^é 
d'idées  tristes  et  parfois  singulières.  L'état  nerveux  devint 
bientôt  assez  grave  pour  que  M.  B...  fut  obligé  d'abandonner 
pendant  quelques  mois  l'exercice  de  sa  profession.  Les  pollu- 
tions reparurent  plusieurs  fois  par  la  suite  et  en  particulier  pen- 
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ou  tl(>u\,  l>>sjaiBbes  dncMÎemt  nide9.p 

•tinop*  do  oHi-tle-pÎMl,  «I  la  marAe  w  éiail  a&mfml  nmf^Uw»- 
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romhatlre  cr%  doalvar^. 

Vcrs  le  mabea  <Iu  luoti  ■!•:  juillet  IWt,  M.  B...  fat  éUmaé  u 
soir,  ea  se  déshabiUaal  puor  m-  eathet.  de  tramer  sa  jambe 
et  non  f(eooa  KUidie  mnan|iuble«e«t  «aftés.  Ce*  paHîes  ■'«- 
t^rnl  été  pendant  ta  ytunt*  le  sîége  d'aacwte  wmIîm  pé- 
nible. La  tamébetioo  ronmeacait  as  niT«4s  da  lien  iafiCfim 
tie  sa  jambe:  elle  remoolait  ja«q«'an  ç;eiKMi.  où  elle  était  s«r- 
loal  imiDOQcêe  ;  elle  s'éleodait  même  ja«qa'â  la  partie  infênenv 
de  la  cnts^.  La  pean  avait  r'>R«er^e  «a  roalenr  oalarelle:  elle 
-tail  lissf  Ht  liii^nt.'.  I..-  j  -  i-  -  .;  -  ■'  -^  [  '  [I  i  ill-tn.iil 
douloureuses  i  ta  pre^ioD  :  elles  présenlaienl  une  consislaoee 
dure,  et  H.  B...  assure  qu'elle?  ne  coo~ervaienl  pa^  l'imprespioa 
du  doi^.  Le  malade  dorzii!  celle  nuit  là  comme  d'habitude.  Le 
leudemaJD,  au  réveil,  la  l.iniêfaclioD  a^-aîl  ga^ê  la  partie  iDfé- 
rieuredela  jambe.CependaDl.il  n~e\i>lail  aucune  douleur,  et 
M.  B...  put  se  le\er  et  se  livrer  même  à  ses  occupatioos  habituel- 
les sans  autre  inconvénieDi  qu'un  peu  de  gène  dans  la  marche. 

.\u  bout  de  buit  jours,  l'enflure  a\ail  coDsidérablemeal  dimi- 
nuée ;  mais,  à  cette  époque,  elle  reparut  tout  à  coup,  sans  cause 
appréciable,  occupant  cette  Tois  presque  exclusivement  le  genou. 
Un  chirurgien  éminent  fui  alors  consulte,  et  déclara  qu'il  e\i^ 
taitdnliquidedanslajoinlure.lt  prescrivit  l'application  d'un 
vésicatoire  volant.  .\u  bout  de  quinze  jours,  la  tuméfaction  avait 
complètement  disparu  ;  à  l'aide  d'un  bandage,  le  malade  pou- 
vait marcher  sans  gène  appréciable.  —  L'articulation  affectée 
reprit  bientôt  sa  forme  et  son  volume  naturels  ;  aujourd'hui,  elle 
ne  diffère  en  rien  du  genou  droit  ;  seulement,  on  y  remarque 
peut-être  un  peu  de  relâchement  des  ligaments,  el.  au  dire  du 
malade,  il  s'y  produit  quelquefois,  dans  les  mouvemenN  hrus- 
ques,  des  craquements  assez  prononcés. 
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En  janvier  1K67,  les  pollutions  reparaissent  plus  intenses  que 
jamais.  Peu  de  temps  après,  les  accès  de  raideur  des  jambes  se 
montrent  plus  fréquents  que  parle  passé.  Le  malade  remarque 
]iour  la  première  fois  qu'il  éprouve  une  grande  dirftcuUiï  à  mar- 
i-licr  et  même  à  se  tenir  det)out  dans  l'obscurité.  La  nuit,  étant 
au  lit,  il  éprouve  des  sensations  qui  l'étonnent;  il  n'a  plus  cons- 
cience des  attitudes  que  prennent  ses  membres  inférieurs  :  il 
ne  sait  pas  si  ses  jambes  sont  écartées  ou  placées  l'une  sur 
l'autre:  il  est  fort  surpris  quelquefois,  le  malin,  de  les  trouver 
liors  du  lit.  Pendant  la  marche,  l'allure  est  oscillante,  chance- 
lante; les  jambes  sont  projetées  latéralement  avec  force  et 
retombent  lourdement  sur  le  sol.  Cependant,  les  douleurs  fulgu- 
i-antos  sont  devenues  moins  intenses  et  ne  reparaissent  plus 
<]u'ft  des  intervalles  éloignés,  elles  sont  remplacées  par  un 
sentiment  doulourouxâ.  peu  prés  continu,  siégeant  surtout  dans 
les  pieds  et  que  le  malade  compare  à  celui  que  produirait  une 
lirûliire.  Mais  si  les  douleurs  fulgurantes  tendent  &  abandonner 
les  membres  inférieurs  ;  elles  ont  envahi  récemment  les  mem- 
bres supérieurs  0(1  elles  se  produisent  asse»  fréquemment.  Ceux- 
ci  cependantne présentent  pas  traces  d'incoordination  dans  les 
mouvements.  Les  douleurs  fulgurantes  occuftent  aussi  quelque- 
lois  des  régions  telles  que  le  dos,  le  ciMé  de  la  poitrine  ob  elles 
ne  se  montraient  pas  autrefois. 

h'fni  actuel  {octobre  I8I>7),  —  Les  membres  inférieurs  onl, 
dans  ces  derniers  temps,  notablement  maigri.  A  la  suite  d'une 
-ni-ion  faite  ft  Wildhad,  en  aoftl  dernier,  la  marche  est  devenue 
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ili-  rimprpssion  esl,  en  pareil  nas,  tn^'s  nfitablemi'nl  rnli'iilic. 
l.'anc*)thi^»ies'tïti!Dtl  sur  la  partie  inférieure  du  tronc,  Jusqu'au 
niveau  de  l'ombilic;  il  n'existe  pas  de  douleur  en  i'i>iiituri!; 
parfois  tu>uleinenl  un  peu  de  i-achialgie.  La  \Uiuo  parait  n'avoir 
jamais  6t^  troublée;  il  n'exist4'  pas  de  di^soi-di-eii  Kaslriipies 
nolnblos;  Ib  sanU>  gùni^raU*  est,  en  somme,  en  bon  i.'taL 

Si  jo  ne  craignais  pas  du  (ioniicr  sans  profit,  une  Irop 
graudo  extension  â  celte  note,  je  pourrais  joindre,  aux  fait» 
préfédviittf,  une  observation  du  luOmo  genre,  dont  les  di'-lails 
m'ont  été  communiqués  par  M.  le  IV  Koucliard,  qui  les  a  rc- 
i-ueîili»  récemmeiil,  ii  la  PJUé.  dan»  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Iléhier.  II  s'agit  dans  ee  nouveau  ciia  d'une  feiiuue 
âgée  de  42  ans,  ehoz  laquell)'  lu»  syraplùmes  de  lu  m.vt-lili- 
sclÎTRUse  postérieure,  aujourd'hui  fortement  accusés,  se  sont 
manifestés  pour  la  première  fois,  il  y  a  six  ans  environ. 

L'affection  articulaire  occupe  ici  le  genou  gauche  ;  elle 
s'est  présentée  aver  l'ensemble  des  ciiractéres  que  nous  lui 
nvond  reconnus  jusqu'à  présent.  Toutefois,  il  parait  s'y  être 
adjoint  quelques  phénomènes  qui  s'écarleiit  un  peu  de  la 
règle  et  que  je  me  bornenii  à  relever  brifsvemenl.  Ainsi, 
contrairemeutà  ce  qui  a  lieu  cn'généralja  jointureavaitété  k 
l'origine,  rouge  et  légèrenientdouloureusc,àla  vérité,  pendant 
quelques  jours  seulement;  de  plus,  à  Tépoque  où  les  pre- 
miers désordres  s'y  sont  produits,  les  symptûmes  d'incoor- 
dîuation  motrice  s'étaient  déjà  développées  depuis  plusieurs 
années,  tandis  que.  dans  les  autres  cas,  l'apparition  de  ves 
symptômes  était  de  dale  toute  récente,  lors  du  début  de 
l'arlbropathie.  Mais  ce  sont  là,  croyous-nous,  des  dilférenees 
d'ordre  secondaire  et  qui  correspondent  h  de  siiuples  vari;i- 
lions  du  type  commun. 

A.  Après  ce  long  exposé  des  faits,  il  suffira  de  résumer 
en  quelques  mots  les  caractères  les  plus  snillanis  de  l'alfec- 
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lioD  artirulaire  qui  â'est  présentée  à  notre  observation  rhez 
plui^ieur^  malades  ata\iques.  En  premier  lieu,  nous  ferons? 
ressortir  encore  une  fois  l'absence  de  toute  cause  extérieure, 
Iraumatique  ou  autre,  de  toute  influence  diatbésique  ou 
lonslitutionoelle.  auxquelles  il  soit  permis  de  les  raltacber. 
I^  s\-philis.  la  blenorrfaa^e.  la  dialbèse  rhumatismale  ou 
trouUeuse.  l'influence  prolongée  du  froid  humide,  ne  sau- 
raient être  invoquées,  ou  Tout  même  complètement  défaut 
dans  les  antécédents  de  nos  malades.  Pour  ce  qui  est  relatif 
au  siège,  l'arthropathie  a  occupé,  chez  eux,  indifféremment 
l'un  des  deux  genoux  ;  lantàt  le  gauche,  tantôt  le  droit;  dans  un 
cas,  elle  a  siégé  sur  l'articulation  du  coude  gauche.  Elle  a  dans 
totis  les  cas,  opéré  son  début  inopinément,  sans  précurseurs, 
subitement  pour  ainsi  dire  :  et.  à  coup  sûr.  ce  n'est  pa?  là  un 
de  ses  traits  les  moins  singuliers.  Chose  remarquable,  elle 
est  apparue  presque  toujours  à  ime  époque  bien  déterminée 
du  cours  del'alaxie  locomotrice  progressive.  Celle-ci,  en  effel. 
bien  qu'elle  fût  depuis  longtemps  établie,  n'avait  pas  dépassé 
les  premières  phases  de  son  évolution,  lors  (lu  développe- 
ment de  l'arthropathie,  du  moins  dans  le  membre  auquel 
appartenait  la  jointure  affectée.  Ainsi  les  accès  de  douleurs 
fulgurantes  prédominaient  ou  constituaient  même  k  peu  près 
seuls  tout  l'appareil  symplomatique.  L'incoordination  motrice 
parfois 
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fha  firoQOQCé  nu  rivosu  de  l'arlicululiuii.  il        a  r»ci 
pour  rautiP  principale  raci'umulnliou  crtiiio  rt>rl         r 
lie  liquide  dans  ta  ravilé  synoviale:  mais  L'unstamn  I  a 

ar.fupé  en  mi^me  leraps  les  parties  voisines,  quelque  is 

une   grande  étendue.  Celles-ci  présentaient  une  ition 

d'une  nuturo  :«p6ciale  et  non  pas  l'œili^me  ordinaire,  la 
pression  des  doigts  n'y  I  •!}»  d'elle  dec  traces 

persislanles.  Dans  tous  le  i'esl  amend(?e  ppo- 

gressivemcul,  au  bouL  d  laiues.  de  plu!>ieurs 

mois,  soit  spontanénienl .  ;  us  i  Buce  du  traitement 

institué  :  ainsi  le  gonOement  '  iru  ou  il  s'ettt  tout  an 

moins  nolableraent  amoindri,  ijresque  toujonre  il  s'était 

produit  ans  dépens  des  ligani'  des  cartilages  diarthro- 

diaux.  et  quelquefois  même,  peut-f  Ire,  des  extréniitiia  osmcu- 
>es.  de*l/':.îon>tantiM  ùpfine  acniuéus.  tantiU  au  contraire  plus 
ou  moins  profondes,  lésions  qui,  en  général,  ont  survécu, 
et  qui,  une  fois  (Observation  III),  ont  été  portées  jusqu'au 
point  de  déterminer  une  véritable  dislocation  de  la  join- 
ture. 

Dans  le  tableau  qui  vient  d'iHrc  présenté,  il  y  a,  si  je  ne 
me  trompe,  un  ensemble  de  circonstances  qui  permettra  de 
spécialiser  cliniquemenl  l'arlriiopathie  des  sujets  aUixiques, 
de  la  différencier  de  toutes  autres  espèces  d'affection  des  join- 
tures, en  particulier  de  l'arlhrite  sèche  dont  elle  semble  se 
rapprocher  par  plusieurs  traitsiie  ressemblance.  A  ce  propos, 
je  ferai  remarquer  qu'il  n'est  pas  rare  devoir  l'arthrite  si'tche 
coexister  avec  l'ataxie  locomotrice  progressive.  Je  l'ai,  pour 
mon  compte,  rencontrée  plusieurs  fois,  en  pareil  cas,  tantôt 
sous  la  forme  des  nodosités  d'Heberden.  tantôt  sous  celle  du 
rhumatisme  articulaire  chronique   partiel  (I).  Mais  je  n'ai 


1.  \'iiir  :  Levons  sur  les  maladiei  des  ckUlmds  H  les  '•udadifs  r, 
—  lioiiite  et  rhumatUiiie  ckromfue.  pp.  338,2?0.  Paris,  1H67. 
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jmiiais  observé  qu'elle  présenlât  ulorsi  aucune  inodilii'uliou 
iipprûciahle  dans  ses  caracLères  cliniques.  J'ajouleiai  qui' 
conslaiiimenl  elle  s'élail  développée,  en  pareil  chs.  suus 
l'influence  manifeste  des  causes  qui  la  produisent  Iiabituelle- 
ilienl,  bien  avant  l'apparition  des  premiers  syraplômcs  des 
maladies  spinales.  L'arthropatliie  des  ataxiques,  au  contraire, 
parait  être  toujours  postérieure  en  date  à  l'allération  scléreuse 
de  la  moelle  épinière.  J'incliue  même  à  croire  qu'elle  lui  esl 
subordonnée,  pour  ainsi  dire,  à  titre  de  conséquence  plus  ou 
moins  directe,  mais  c'est  tàune  opinion  que  je  dois  essayer, 
actuellement,  de  justifier  par  quelques  arguments.  A  défaut 
des  éléments  d'ime  démonstration  absolue,  nous  pourrons 
invoquer  du  moins,  les  probabilités  de  l'analogie. 

R.  On  sait  que  certaines  lésions  de  l'axe  médullaire  ont 
pour  effet  à  peu  près  constant  de  déterminer  Irés-rapideraent. 
en  diverses  parties  des  membres  inférieurs,  des  troubles  de  la 
nutrition  souvent  fort  graves.  Cela  a  lieu  fréquemment,  par 
exemple  à  la  suite  des  fractures  et  des  luxations  du  racliis  : 
on  voit  en  pareil  ras  des  ulcérations  et  même  des  eschares 
profondes  se  développer  à  la  région  sacrée,  aux  talons,  sur 
d'autres  points  encore,  quelques  jours  à  peine  après  Tacci- 
dent,  de  telle  sorle  que  l'influence  mécanique  de  la  pression 
ne  saurait  être  considérée  ici  que  comme  une  circonstance 
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If  qualrièmi'  jour  après  la  cliule  |lj.  Oliiiii  ini  chaifieHlit'i' 
(|iii  avait  but  uuk  chute  sur  la  partie  supériouri;  du  rou,  sui- 
vî«  de  llexion  foreép  tle  l'épine  en  uvaul,  il  s'était  produit  un 
ilv|>laccraeiit  de  la  sepliî^mo  vertèbre  cervicale,  sur  la  première 
dorsale.  Les  esrtu)re:«  se  rormèrent  au  sacrum  du  lmilit.'nie  au 
doiuij^me  joiir,nu<(  Uiloa^  le  quinsiéme  jour  après  l'accident. 
Iji  tuoellt*  êpiuière  était  ramollie  elreûfeimait  un  petit  alicès 
dau:*  In  région  cervicale,  principalemeril  vis  k  visia  seplièmr 
vrrttibrc  (2).  Dans  ces  deux  derniers  cas,  il  serait  impossible 
d'iuvoqiier,  au  profil  de  certaine  doctrine  (3),  une  participa- 
liou  des  racines  etdesganglions spinaux  loniliaires  ou  sacrés 
il  la  It^sioa  médullaire,  puisque  celle-ci  ne  dépassait  pa^  par 
en  bas  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale  D'ailleurs, 
il  existe  d«*3  faits  bien  avérés  de  lésions  spontanées,  exclusi- 
m>.'nt  litinircs  iiu  lissu  ilv  In  iiioi.'l!*',  et  qui  mnt  eu  néan- 
moins pour  conséquences  la  formation  rapide  d'eschares.  M.  le 
docteur  Duriau  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  dans  VUnion 
médicale,  un  remarquable  exemple  de  ce  genre  :  il  s'agit  dans 
ce  cas  d'un  foyer  hemorrhagique développé  dans  la  substance 
ii^rise  du  renflement  lombaire  ;  une  vasteeschare  se  produisit  au 
sacrum  quatre  jours  après  ledébutdes  accidenlspuralj  tiques(4). 
J'ai  vu  les  brusques  evacerbations  de  la  myélite  scléreuse 
des  cordons  antéro-latérau\,  l'irruption  soudaine  dans  la  cavité 
rachidiennc  du  pus  provenant  d'un  abcès  chez  un  sujet 
atteint  de  mal  vertébral,  déterminer  aussi  la  formation  rapide 
d'eschares. 

Entre  ces  escbares  à  développement  prématuré,  et  l'arthro- 

I.  Jcffrey'i  Imdon  Med.  and  Hui-g.  Journal  1826,  jiùlli^t  ;  et  OIIlvu'v  .cfAii- 
Kcnj,  Traité  de»  maladien  de  la  moelle  épinière,  l.  I.  p.  317.  l'.irU,  lSt7, 

•2.  Colliny,  dans  Ollivier  (dAnifcw;,  hc.  cil.,  p.  91. 

3.  UansU  thi'^oricdc  Samuel,  les  truiihlc^ilcniitriliuii  iic.'iiii'vii.'lidraicrit  (l:i!i.> 
Ica  membres  inréricii»  k  la  suite  des  libssiircs  rachidii-nriv).  que  danj  k-s  r:ii 
uû  ily  ■  lésion  des  ganglions  spinaux  lumbaircs  un  s:icrùs.  {Itie  ti-op'ackfii 
Sercen,  p    9*,  231,  l-eipzig,  1860). 

4.  Diiriau.  —  Vnioi,  mfdimle,  t.  I,  IBM.  p.  308. 
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palhie  des  nta\ique:j,  le  rapprochemeat  pourra,  au  premier 
abord,  paraître  singulier;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
troubles  de  la  nutrition,  provoqués  parune  lésion  de  la  moelle, 
prennent  quelquefois  pour  siège  les  jointures,  et  se  présentent 
alors  sous  lu  forme  d'alfections  articulaires  assez  semblables, 
sous  quelques  rapports,  à  celles  que  produit  le  rhumatismear- 
liculaire  ou  subaigu.  Dans  les  blessures  de  guerre  intéressant 
l'axe  médullaire,  W.  Mitchel,  Moreliouse  et  Keen  disent  avoir 
vu  des  cas  de  ce  genre  (1).  Voici  l'indication  sommaire  d'un 
lait  qui,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  présente  un  vif  in- 
térêt. 

En  1830,  pendant  une  émeute,  un  homme  reçut  dans  le 
tlos  un  coup  d'épée  entre  la  neuvième  et  la  dixième  vertèbres 
dorsales,  fi  trois  centimètres  et  à  droite  de  la  ligne  médiane. 
Le  trajet  de  la  plaie  était  oblique  de  droite  à  gauche  et 
légèrement  dirigé  de  bas  en  haut.  Le  premier  jour,  on 
observa  une  paralysie  motrice  complète  des  deux  membres 
inférieurs,  de  la  vessie  et  du  rectum.  A  gauche,  la  sensibilité 
du  membre  abdominal  était  évidemment  exagérée  ;  à  droite, 
au  contraire,  elle  était  très  obtuse.  Douze  jours  après  l'évène- 
iiieat,  on  put  constater  ifne  atu/menlation  de  volume  dp  la 
fuisse  gauche  ;  il  y  avait  en  même  temps,  dans  l'arùrula- 
lion  du  genou  correspondant,  une  accumulation  de  liquide 
■ijlnlr  t/rs  (onU'/lcs 
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(il*,  sillon  la  lnUlittï.  de  la  ^ubslance  grise  du  même 
cmé(I). 

Aiasi.  consécutive meiil  à  une  blessure  de  la  moelle,  ou  voit 
se  développer  chez  ce  sujet,  en  même  temps  qu'une  escliare 
au  siè^e.  une  affection  articulaire  qui  n'est  pas  sans  analogie 
avec  celle  que  uous  avons  observée  ciieK  le»  ataxiques.  Les 
lésions  de  la  moelle  capables  de  déterminer  la  produc- 
tion d'arthropalliies  ne  sont  d'ailleurs  pas  toutes  de  causes 
traumaliques.  D6s  1831,  le  professeur  J.-K.  Mitcheil  a  appelé 
l'aUention  sur  plusieurs  cas  d'affection  des  jointures  dévelop- 
pées chez  des  individus  atteints  de  carie  vertébrale  sous  l'in- 
fluence de  la  compression  de  la  moelle.  Les  articulations 
étaient  tuméfiées,  rouges  et  quelque  peu  douloureuses  (2),  de 
manière  à  simuler  les  accidents  du  rlmmatisme  articulaire 
subaigu.  J'ai  iilis'Tvé.  pour  mon  compte,  plui^ieurs  (ails  qui 
me  semblent  confirmer  les  observations  du  professeur  Mit- 
chell.  L'un  d'eux  a  été  rapporté  dans  un  travail  de  M.  le  doc- 
teur Bail  (3)  et  reproduit  dans  la  Ibèse  de  M.  Mougeot  (4). 

Quelque  variée»  qu'elles  puissent  être,  ces  lésions  de 
l'axe  médullaire  qui  provoquent  ainsi,  dans  diverses  parties 
du  corps,  une  perturbation  plus  ou  moins  profonde  des  actes 
nutritifs,  paraisseot  cependant  se  rapprocber  toutes  par  un 
caractère  commun  :  c'est  l'irritation  des  éléments  nerveux 
de  la  moelle,  qu'elle  soit  provoquée  par  la  déchirure  ou  l'at- 
trition  d'une  partie  de  l'organe,  comme  dans  le  cas  d'une 
lésion  traumatique  ;  par  la  compression  comme  dans  le  mal 
vertébral,  ou  bien  par  un  travail  plilegmasique  développé 
dans  la  gangue  conjonctive   sous  l'influence   de  causes  in- 


l.  I3rowo-5équ*nl.  —  Journal  de  pfi;/tioliigie,  1.  Vf,  tB63.  p.    133.  Olijurv.i- 
lion  recueillie  par  M.  Vigiièa. 
i.  American  Journal  of  Ihe  laed.  Scieuve,  vul.  iii-8",  p.  bâ. 
^l.  It.  Btti.—  Ou  rhumiilitme  viscéral.  Paris,  lSà6.  p.  n8. 
i.  toc.  cil.,  p.  35. 
CHAKCOt.  Œnvr.  coAip.  r.  ix.  Hémorragie  cérébrale.  la 
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ternes,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  la  myélite  sponlanéc  (  1  ).  Ce 
caraclùre  se  retrouve  incontestablement,  à  un  certiiin  degré, 
dans  l'ataxie  locomotrice  progressive.  En  eflet,  l'allératiuit 
l>articuli6re  des  cordons  postérieurs  à  laquelle  se  raltacbeiU 
les  symptômes  de  cette  maladie  consiste  essentiellement,  ii 
son  origine  (3)  ainsi  que  nous  l'avons  démontré,  M.  Bouchard 
et  moi,  en  une  végétation,  une  prolifération  du  tissu  conjoncUf 
qui  est  normalement  interposé  entre  les  tubes  nerveux. 

Les  myélocytes  sont  devenus  plus  nombreux,  la  gangue 
amorphe  a  pris  un  développement  relativement  considérable. 
Quant  aux  tubes  nerveux  eux-mêmes,  ils  ne  présentent  en 


1.  aCc  n'rat  pu»  iApai-alijgit,  rc  n'c«t  fai  Vabatnce  d'action  dutytlimo  rlt- 
l'uux,  qui,  dans  loi  cas  de  ec  genre,  cal  cau«o  de  l'oltérnUon  do  la  nutrition  : 
ctal  au  contraire,  une  action  morbide  de  ce  système  iwr  siiilc  tic  l'Irri- 
taliun  qui  produit  cotlo  altération.  ■  J'ai  vu  au  mvlaa  pliiiicuD  ccntunes 
d'animaux  turvivrc  des  mois  entiers  â  la  section  de  la  moelle  cpinière 
(.-t  na  présenter  aucune  autre  lésion  de  milrilion  dans  les  parties  para- 
lysées, qu'ime  atrophie  assez  lente  i  se  montrer.  Dans  dcut  cas,  au  con- 
Iraira,  où  des  oioitosct  s'étalent  formées  h  l'endroit  de  la  section  de  la  moelle 
cl  comprimaient  le  bout  inférieur,  il  y  a  eu  une  atropliic  considérable  en  cinq  on 
ïit  jours  et  une  uiccraliun  gangreneuse  du  sacrum  et  de  quelques  pointt  de  la 

■  Il  faut  donc  dislineucr  les  elTets  de  l'irritation  de  la  moelle  épinièrc  et  des 
Jiurfs,  de  ceux  de  la  paralysie  ou  simple  cessation  d'action  de  ces  parties  ;  en  d'au- 
tres termes,  il  faut  dislingucries  oITets  deCactitm  morbide  <\e  ceux  de  t'abamct 
tt'aelion.t  {Brown-Séquard,  Journal  (Je  phyiiologîe,  lomc  II,  1859,  p.  111).  • 

li'e.it  sans  duutc  de  la  miïmc  manière  qu'il  convient  d'interpréter  les  troubles 
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général,  pour  la  plupart,  aucune  alWraUon  appi-éiâulilf  h  lcHc 
premiùru  période  ;  mais  déjà  ils  prennunL,  cela  n'ci^t  pus  dou- 
teux, une  cerUine  part  k  l'excitaliou  morbide  qtti  s'est 
L-in|iarût!  du  tissu  coiijonctif  qui  leâ  enveloppe  do  tous  câtéit. 
Olt«  irritation  se  traduit  par  des  élancements  doulou- 
reux lonsqu'oUe  aOtscte  des  lulies  dont  lu  propritlé  est  dti  dé- 
tenniurr,  sous  l'iufluence  des  excitations,  une  sensation  per- 
çue ;  elltf  devra  se  traduire  encore  par  des  troubles  de  la 
circulation  ou  de  la  nutrition,  si  elle  atTecle,  en  outre,  des 
tubes  apparlenanl  au  groupe  des  éléments  nerveux  vaso-rao- 
leurfi  ou  tropliiques.  De  fait,  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  nur- 
vfiiir,  dans  les  premières  périodes  du  l'ala.xie,  indépuiidam- 
meul  des  douleurs  fulgurantes,  des  alTecLioiis  variées  qui 
relèvent  évidemment  de  l'affection  spinale  (1),  et  qui  révèlent 
snffi'^.miiiit'ril  \:i  |u'rvi.TS!on  des  artes  nutritifs.  Je  mpixillerai, 
par  eiemple,  Tatrophie  rapide  que  subissent  parfois  les  masses 
musculaires  des  membres  inférieurs  dans  des  cas  ou  l'incoor- 
dination motrice  est  encore  à  peine  accusée.  Mais  c'est  surtout 
le  tégument  exterae  qui  parait  être  le  siège  le  plus  habituel 
des  accidents  sur  lesquels  J'appelle  ici  l'attention  :  on  voit 
assez  souvent  ta  peau  des  jambes  et  des  cuisses  se  couvrir 
d'une  éruption  licliénoIde,conflueDte,  à  la  suite  des  douleurs 
fulgurantes. 

Chez  uoe  femme  actuellement  en  traitement  à  lu  Salpétrière, 
d  énormes  plaques  d'urticaire  se  produisent  à  cliaque  accès 
au  niveau  des  points  ou  siègent  les  douleurs  les  plus  vives. 

Une  autre  malade  de  mon  service  a  présenté,  dans  des 
circonstances  analogues,  des  phénomènes  encore  plus  re- 
marquables :  cette  femme,  aujourd'hui  Agée  de  Hoi^ante-et- 

1.  L'atrophie  àa  racines  postérieures  peul.  à  cette  période  de  la  maladie,  man- 
quer compi^lamenl.  (Charcot  et  Bouclisi-d.  obi.  citée.)  Elle  ssmlilu  n'ôlre  i|u'uii 
(lit  (le  Mconde  date,  Quaiil  à  l'altération  du  ganglions  spinaux  et  dua  nurh 
périphériques  dont  quelques  auteurs  ont  parlé,  il  ne  paraît  pas  qu'elle  ait  ja- 
rwi>  été  rt'guliércii 
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un  an,  admise,  il  y  a  six  ans,  à  l'hospice  coninie  aveugle 
(atrophie  scléreuse  des  nerfs  optiques),  esl  actuellement  at- 
teinte d'ataxie  locomotrice  bien  capactérisée.  Chez  elle,  la 
maladie  a  évolué  d'une  manière  1res  rapide,  car  les  premiers 
accès  de  douleurs  fulgurantes  datent  du  mois  de  mars  1803, 
et  déjà,  en  juillet  1866,  l'incoordination  était  assez  pronon- 
cée pour  rendre  la  marche  difficile.  Un  de  ces  accès,  qui  eut 
lieu  en  juin  1867,  présenta  une  intensité  exceptionnelle.  Les 
douleurs,  qui  étaient  vraiment  atroces,  parurent  fixées  pen- 
dant plusieurs  jours  sur  le  trajet  des  rameaux  cutanés  des 
nerfs  petit  sciaiique  et  du  releveur  de  l'anus  du  côté  droit, 
Pendant  ce  temps,  les  parties  correspondantes  de  la  peau  se 
couvrirent  de  très  nombreuses  pustules  d'ecthyma,  dont 
quelques-unes  devinrent  le  point  de  dépari  d'ulcérations  pro- 
fondes. De  plus,  une  eschare  arrondie,  ayant  environ  5  cen- 
timètres de  diamètre  et  qui  intéressait  le  derrae  dans  la  pres- 
que lotaUté  de  son  épaisseur  se  produisit  sur  la  fesse  droite, 
à  quelques  centimètres  de  la  ligne  médiane  au-dessous  du 
jiiveau  de  Texlrémité  du  coccyx.  La  cicatrisation  de  la  plaie, 
qui  persista  après  l'élimination  des  parties  sphacélées,  ne  fut 
complète  qu'au  bout  de  deux  mois.  Dans  un  autre  accès,  les 
douleurs  fulgurantes  suivirent  la  direction  de  la  branche 
verticale  du  nerf  sapliène  interne  gauche,  et  une  éruption 
n-K]iiisil.hieiili'it  sur  Ut  in'iiii  d.-? 


^tninnapATiitEs  dbk  itËMipUr.ioiîRR 
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Il  n'esl  pas  rarR  dp  voir  survenir  dans  les  membres  JiMPiinls 
d'iicmipl^^ie.  il  ia  suite  de  cerlaines  lésions  du  fprvcan  —  (In 
ramollissement  par  e\rin|  rrUagie  —  des  dou- 

leurs qui  ont  pour  sî^ge  i  fait  que  plu- 

sieiirt  aut<>uri«  avaient  dé;  ...niarqner  d'une 

maniiTP  pins  mi  moins  ns  ou  doit  à  M.  Brown- 

S^'iiuartl  d'avoir  appeti'!  ]  emenl  l'aLlention  sur 

ce  symplrtmo  curieux  h  plus  e.  pI  d'avoir  cberchii  k 

AOdAlerminer  la  causp  oi  jani  ici  comment  sV\prinn' 

â  ce  propos  cet  auteur  dans  unf  leçou  remarquable  sur  la 
jutthof-'i^inc  di's  affeelions  du  l'orvpau  publiée  dans  T/ie  Ijjurpt. 
en  1861  (2). 

Après  avoir  admis  que  les  sensations  pénibles,  telles  que 
celles  de  formiealion,  de  picotement  qui  se  produisent  dans 
les  membres  paralysés,  eu  conséquence  d'une  lésiou  céré- 
brale, résultent  généralement  d'une  irritation  directe  des 
fibres  nerveuses  encéphaliques  ;  «  Ce  sont  là,  dit-il,  des  sen- 
sations rapportées  à  la  périphérie,  analogues  à  celles  qui  se 
développent  dans  les  doigts  de  la  main,  lorsque  le  nerf  cubi- 
tal a  été  froissé  au  niveau  du  coude.  Il  importe  de  ne  pas  les 
confondre  avec  les  douleurs,  quelquefois  très-vives,  qui  peu- 
vent se  manifester  dans  les  muscles  ou  dans  les  articulations 
des  membres  paralysés.  Les  douleurs  du  dernier  genre  ne  se 
révèlent  guère  que  sous  l'influence  des  mouvements  ou  de  la 
pression  exercée  sur  les  membres  :  ou  si  elles  se  montrent 

1,Diirand-F.irJcl.  —  Jtfn/rtrfi«df»  pieUlardt.  p.  131.  Pori*.  1K>4,  Observation 
Ap  la  nommée  l^moîne.  —  Valleix.  —  Gaide  du  médecia  pr/ifieifn.  l.  IV.  \K-a. 
p.  au.  —  GrUnlIc.  —  Pathologie  ïrilerne,  3*  écliliim,  1.  II,  p.  357, 

*,'.  I^ctwra  on  Ihe  mode  and  origiit  of  »i/nip(oms  ofdifeaw  i.f  llie  hrniii.  — 
Lcct.  I  psrt.  II.  [The  lancel.  July,  13,  1861). 
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[inrfois  spontanément,  elles  sont  néanmoins  loujours  exaspi'f- 
i'<ies  par  la  pression  ou  les  mouvemenls  ;  elles  dépendent 
d'une  inflammation  subaiguë  des  muscles  et  des  articulations 
qui,  bien  k  tort,  est  souvent  rapportée  à  une  afTectioQ  rhuma- 
tismale. Cette  subinflammation  qui  survient  ainsi  dans  di- 
verses parties  des  membres  est  d'ailleurs  elle-même  la  consé- 
([uence  de  l'irritation  que  subissent  dans  l'encéphale,  l«s  tube? 
nerveux,  vaso-moteurs  ou  trophiques  ". 

Ainsi,  d'après  M.  Brown-Séquard,  les  douleurs  des  mem- 
lires  chez  les  hémiplégiques  reconnaissent  tantôt  une  cause 
centrale,  tantôt,  au  contraire,  une  origine  périphérique. 
Dans  ce  dernier  cas,  qui  seul  doit  nous  occuper,  elle  résulte- 
rait d'un  trouble  de  nutrition  développé  sous  l'influence  de 
laffection  du  cerveau  dans  les  parties  môme  où  elles  se  ma- 
iiiresteat,  c'est-à-dire  dans  les  muscles,  par  exemple,  dans 
les  articulations. 

Je  ne  sache  pas  que  cette  importante  distinctioD  soit  fondée 
jusqu'ici  sur  des  arguments  autres  que  les  résultats  de  l'ob- 
servation clinique  et  qu'elle  ail  reçu  encore  la  sanction,  à  peu 
lires  indispensable  en  pareille  matière,  des  preuves  anato- 
riiiques.  Des  observations  qui  vont  être  présentées  contribue- 
ront, je  l'espère,  à  combler  cette  lacune.  Elles  montrent,  en 
effet,  que  les  douleurs  dont  il  s'agit,  lorsqu'elles  siègent  dans 
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avoti»  InU  PomjalLrt'  ûîHour!!  el  qui  a  èlé  quelquefois  ilési^née 
soo«  le  uûm  lie  nétrUf  hi/pcr/rophique  (\  ).  Mais  à  part  co 
point  de  diRsidetit-e,  nou<  croyons  que,  d'une  iiiani6reg(yni>- 
rale,  Topinion  il-mise  par  M.  Brown-Séquard.  relativement  ii 
l'origine  ji^riidièrique  de  quelques-unes  des  affeclions  doulou- 
reuses qui  surviennent  dans  les  membres  paralysé»,  chez  les 
liémipli^giqucs,  se  Irnuvera  justifiée  par  nos  oliservations. 

Oes.  1.  M. ..,  âgée  de  tiH  ans,  est  entrée  ft  l'hospice  do  la  Salpè- 
triérr  le  9  avril  1867  ;  elle  a  été  admise  ii  l'inrirniei'ie  le  8  mai. 
Cette  Temuie  a  été  Trappée,  en  novembre  1800,  d'une  attaque 
d'apoplexie  avec  perte  de  connaissance,  qui  a  duré  quelques 
livureu  et,  en  même  temps,  d'hémiplégie  droite.  L"liémiptégie 
•^Vst  hientiM  dissipée  ;  mais  il  est  resté  une  ditliculté  notahh' 
dans  l'articulalton  des  mots.  Le  7  mai  ISGI,  survint  tout  il  coup 
une  iinutelle  attaque  d'fifmiplègie,  occupant  i-i-lia  tn'ts  eucoi-e, 
les  membres  du  cûté<lroit,  mais  sans  perte  de  connaissance. 

Le  8,  Â  la  visite,  on  constate  ce  qui  suit  :  La  malade  parait 
avoir  conservé  une  grande  partie  de  son  intelli(;ence  et  de  sa 
mémoire,  seulement,  elle  s'exprime  avec  beaucoup  de  difliculté, 
il  n'y  a  pas  oubli  des  mots,  substitution  d'un  mot  à  un  autre,  pas 
d'aphasie,  mais  bien  embarras  des  mouvements  de  la  lanijue  et 
des  lèvres,  qui  gène  la  prononciation  et  ralentit  le  discours. 
La  malade  peut, dans  son  lit,  mouvoir  et  .soulever  tt  une  certaine 
hauteur  le  membre  inférieur  correspondant,  qui  n'est  ni  rigide 
ni  flasque  ;  mais  il  lui  est  impossible  cependant  d'élever  sa 
main  droite  Jusqu'à  sa  tète.  La  sensibilité  cutanée  parait  un  peu 


1.  Vuir  :  Ijomil.  —  Solex  -mr  In  léslana  des  nerfs  el  ihn  jiiukIh  dam  k» 
hémipUgiti' l'-umplti  rendu»  el  méuioirei  de  la  Société  de  biologie,  ainine  186!l.i 
—  Bnucbard.  —  Du  dégéni- rat  ions  fecondaires  de  lu  iiioellrêpinirrefAi-cliipei 
ifem^dtcine.  marj  et  avril,  p.  Si.  tBW). Pendant  tonï;tenips,  j'ni  cru  iiuu  j'nvnifl 
fU  I«  premier  t  ramirquer  lu  névrite  hypertrophique  deii  hénilpl^Klqiieii.  J'ai 
rMonnu  ilepuia  qu'eUe  oïbU  ilc  eignalûii  déjà  par  Lciibii9oliei'  diiiia  le*  Icnnet 
^uivnnU  :  ■  On  Iruuvc  dnn^  cej'taina  cat  d'il  tin  ipléf;ic  une  au(Einciil.iliuii  île  vo- 
lume âti  nerfs  du  câté  paralysé.  Cetic  hypertrophie  rr<iullc  d'une  exiudilion 
qui  M  fkîl  dan*  la  névrilème.  •  [GeMmkmnkheilnt,  page  50.  Berlin,  1H53). 
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diminuée  sur  ce  membre. La  température  de  la  main  droite  est, 
ce  même  jour,  ua  peu  plus  élevée  que  celle  de  la  main  gauche 
{main  gauche  32",  5  —  main  droite  36»),  et  le  même  fait  a  élé 
constaté  de  nouveau  à  plusieurs  reprises,  dans  la  suite. 

Les  jours  suivants  les  mouvements  deviennent  progrensivo- 
ment  plus  libres,  plus  étendus  dans  les  membres  paralyses. — 
Bientât  la  malade  peut  se  lever  et  Taire  quelques  pas  autour  de 
son  lit;  elle  peut  aussi  élever  son  bras  plus  haut  qu'elle  ne  le 
taisait  d'abord  ;  —  physionomie  hébétée  ;  pleurs  Taciles.  Toujours 
grande  difficulté  dans  l'articulation  des  mots.  L'appétit  s'est 
complètement  rétabli.  11  n'y  a  jamais  eu  apparence  d'un  mou- 
vement fébrile  un  peu  intense. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juin.  M...  commence  à  se  plaindre 
vivement  de  douleurs  sié|;eaat  dans  les  membre  du  cûté  para- 
lysé, et  qui  la  tourmentaient  déjà  depuis  une  quinzaine  de 
jours.  Ces  douleurs  sont  surtout  intenses  au  membre  supérieur, 
i)ii  elles  paraissent  occuper  principalement  les  articulations.  L'é- 
paule, les  jointures  métacarpo-phalangiennes,  le  poignet  sont 
surtout  affectés.  Ces  dernières  articulations  sont,  en  outre,  tu- 
méfiées, la  peau  qui  les  recouvre  est  rosée  et  luisante.  Il  y  a  de 
plus  un  certain  degré  de  gonllemenL  uniforme  de  toute  la  main 
et  même  de  l'avant-bras,  mais  sans  œdème.  Ces  parties  sont 
habituellement  plus  chaudes  que  les  mêmes  parties  du  cAlé 
opposé.  Les  mouvements  un  peu  brusques  imposés  à  ces  mêmes 
articulations  font  pousser  des  cris  &  la  malade.  L'attitude  du 
membre  est  la  demi-flexion  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  rigidité  pro- 
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ilniil,  \ii  ge^nnu  et  le  cou-de-pied  sont  surtout  doi      iroi 
il  n'existe  là  ni  rouf^cur  oi  gonflement.  Des  vésic  toires 
■iDt  été  appliqués  A  plusieurs  reprises,    pendant  le  cour 
Juin  et  juillet,  sur  les  principaux  points   douluureuv. 
n'ont  jamais  produit  qu'un  soutagcnient  momentané. 
i  août.  —  La  malade  est  tombiSe  cette  nuit  de  s 


qu'on  l'n  relevée,  il  lui  élni'  ' 
parler,  bien  qu'elle  panll 
cunstat^^  le  matin,  l'existeu 
avec  flaccidité  des  membi 
les  nbandonne  aprèR  les  avnii 
yeux  sont  dirigés  vers  la  < 
lies,  ceux  du  ciMg  droit  surt< 
M)nt  devenus  relativement  pli 
Langue  sèche, peauchaude  ;  pi 
3  etAmûl.  —  Même  élut,  st 


l;  lors- 
UvBnii  iniit  à  fait  impossiblf  lie 
"vé  la  connaissance.  On 
complote, 
iii-i'tes  -squ'on 
vés,  la  lace  ainsi  que  les 
clos  du  cou  sont  rigi- 
nembres  du  cAté  gauche 
uds  que  ceux  du  crtté  droit, 
mis  iiti,  température  rectale  3'I",8. 
■uiemeiit  la  température  centrale 
s'élève  progressivement, et  le  4,  au  soir,  elle  atteint  38°  ,5.  LeOao^t, 
la  déglutition  est  devenue  difficile.  Température  centrale  le  soir, 
39°.  Le  7  août  :  coma  profond,  ronflement  stertoreux,  face  de 
coloration  violacée,  vineuse  ;  respiration  précipitée,  irrégulière. 
La  température  de  la  peau  parait  trés-élevée  :  une  sueur  vis- 
queuse couvre  tout  le  corps,  116  pulsations.  Température  rectale. 
W,  le  matin;  le  soir,  il°,8.  La  morl  survient  dans  la  nuit. 

Autopsie.  Les  artères  qui  forment  l'hexagone  présentent  de 
nombreuses  plaques  d'endartérite  noueuse  avec  rétrécissement, 
mais  sans  altération  de  leur  calibre.  Sur  l'AAni'sp/n'rRdroitexiste 
une  plaque  de  ramollissement  blanc,  récent,  irrégulièrement 
arrondie,  plus  large  qu'une  plaque  de  5  francs.  Cette  plaque 
occupe  la  partie  la  plus  inférieure  et  la  plus  antérieure  des  cir- 
convolutions pariétales,  immédiatement  en  arriére  de  la  circon- 
volulion  marginale  postérieure.  Le  ramollissement  s'étend  à  la 
substance  blanche  sous-jacente  dans  la  profondeur  de  deux  cen- 
timètres environ.  Au  pourtour  de  cette  plaque,  la  substance 
grise  de  plusieurs  circonvolutionsest,  dans  une  certaine  étendue, 
plus  moite  et  d'une  coloration  plus  rosée  qu'à  l'état  normal.  ^ 
Le  calibre  de  i'artére  sylvienne  droite,  déjà  singulièrement  ré- 
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Inici  par  une  plaque  annulaire  d'endarlérite,  l'ost  plus  encore, 
mais  non  complètement  oblitérée  toutefois,  par  un  thrombus 
ilôcoloré  et  adhérent.  Deux  branches  postérieures  do  cotte  artiTc 
qui  se  dirigent  vers  te  foyer  de  ramollisscineat,  sont  complrle- 
iiient  obstruées  par  des  thrombus  formés  au  niveau  d'anneaux 
allicromateux.  En  ouvrant  lo  ventricule  latéral  droit,  ou  cons- 
tate que  la  tête  du  corps  strié  est  ramollie  dans  rélendue  d'une 
pièce  de  deux  francs. 

Uémuphère  gauche.  Une  plaque  jaune  (Ramollùscment  ancien), 
arrondie  et  déprimée,  ayant  environ  3  centimètres  de  diamètre, 
iiccupe  l'étage  supérieur  des  circonvolutions  du  lobe  temporal 
et  s'étend  dans  la  profondeur  de  la  scissure  de  Sylvius,  jusqu'au 
Iiibule  de  l'insula,  qu'elle  intéresse  dans  ea  partie  la  plus  infé- 
rieure. Les  rameaux  artériels  qui  se  rendent&celte  plaque  sont 
rétrécis  eu  plusieurs  points  par  des  nœuds  alhéromatcux,  mais 
nulle  part,  on  n'observe  d'oblitération  complète. 

Cœur  de  volume  normal.  Les  valvules  aortiques  et  mitraifls 
-^iirit  indurées  à  leur  base,  les  orifices  correspondants  ne  pré- 
sentent d'ailleurs  aucune  lésion  de  canaliE'ation.  Plaques  athé- 
rumateuses  non  ulcérées  sur  l'aorte.  Les  lobes  inférieurs  dos 
ih'iix  poumons,  surtout  le  droit,  sont  très  fortement  congé»- 
lir)nnés  ot  comme  imbibés  de  sang  ù  leur  partie  postérieure. 
I.i's  dilTércnts  viscères  do  l'abdomen  n'ont  présenté  aucune 
altération  appréciable. 

Les  diverses  arliculaliont  du  membre  supérieur  droit  ayant 
i^  tutnéfarlion 


AtrrHROPATBiER  T>An  utfnon  nii  ckhvb. 
CODiKMte  avec  la  rou^^ur  vive  qu'oITrciU  sur  dn    points  i 
trique!  les  mêmes  partie»  daus  lest  jointures  des  mernhrus   au 
calé  droit. 

L«  nerf  méditui  du  membre  supi^t'imir  droit  e^t  com]iar6  au 
nerf  currospuadant  du  calé  gauclio  ;  le  premiur  e!»t  dans  touto 
son  «leailue,  au  bras  comme  à  l'avact-bras,  manifeslemenl  plus 
volumiupux  que  le  second  ■  ■'  —"■-'■-■>"  --  lutre  une  teinte  rosée 


jjûnéraio  et,  çà  et  là,  des  pi 

vif  ;  on  voit  de  plus  ram 

n^vrîlèini>  des  vaisseaux,  : 

iiijo<:li''9. 1.e  nerf  médian  g 

I  état  normal  cl  on  obseii-vo  :! 

jection  vaMuIaire.  (PI.  IV,  /i^       i.  A. 

ool  paru  prA»enti>r  des  iteux  cit"         ( 


i'"n  sanguine  d'un  rouge 

4ani  1      aisseur  du 

et  fortement 

1  contraire,  la  [lâlour  do 

aucune  apparentie  tl'ln- 

B.)  Les  muscle?!  du  lirn* 

aractères  normaux. 


La  miilade  qui  Tiiil  l'objfl  de*  rolle  iihsepv(il.ipil  n  ôli'' 
frappée  le  7  mai  1867,  d'une  attaque  d'hémiplégie  ft  droite, 
sins  qu'il  y  ait  eu  perte  de  connaissance.  Quelques  jours 
plus  tard,  le  mouvement  qui,  d'ailleurs,  n'avait  jamais  été 
■  omplètement  aboli,  reparaît  au  potnl  qu'elle  pouvait  marcher 
quelque  peu,  se  servir  de  sa  main  droite,  tant  bien  que  mal. 
la  porter  à  sa  léte,  etc. 

Ud  mois  environ  après  l'attaque,  pans  cause  extérieure 
appréciable,  des  douleurs  vives  se  manifestent  en  divers 
points  des  membres  droits.  Ces  douleurs,  qui  ont  persisté 
jusqu'à  l'époque  de  la  mort,  occupent  surtout  les  articula- 
tions :  là  elles  se  montrent  spontanées,  presque  continues; 
mais  les  moindres  mouvements  imprimés  aux  jointures  les 
exaspèrent,  et  les  mouvements  un  peu  brusques  les  rendent 
intolérables.  Il  existe  en  même  temps  de  la  rougeur  et  du 
i^onnementau  niveau  de  quelques-unes  des  articulations  de 
la  main  droite.  Celle-ci  est  manifestement  plus  chaude 
que  la  main  gauche.  En  outre  de  ces  douleurs  locali- 
sées sur    les  jointures,  il  en  est  d'autres  qui   occupent  le 
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corps  des  membres  et  qui  sont  rendues  plus  vives  par  une 
pression  exercée  sur  le  trajet  des  gros  troncs  nerveux.  A  plu- 
sieurs reprises,  l'application  de  vésicaloires  volants  sur  l*'s 
points  principalement  affectés  a  produit  de  l'amendement 
dans  les  douleurs;  mais  le  soulagement,  toulerois,  n'a  jamais 
Hé  que  momentané. 

On  voit  en  somme  que  l'hémiplf^gie  élait  ici  fort  incom- 
plète, puisque  la  malade  n'a  guère  cessé  de  se  servir  quel- 
que pende  ses  membres;  de  plus,  elle  était  de  date  récente 
il  l'époque  où  ont  paru  les  douleurs  articulaires,  puisqu'elle 
ne  remontait  pas  à  plus  d'un  mois.  J'insiste  particulièrement 
sur  ces  circonstances,  parce  qu'elles  rendent  impossible  de 
supposer  que  l'inertie  fonctionnelle  prolongée  ait  pu  avoir, 
PU  pareil  cas,  une  influence  marquée  sur  le  développement 
lies  troubles  de  nutrition  qui  se  sont  produits  dans  diverses 
parties  des  membres  affectés  et  en  particulier  dans  les  join- 
lures. 

Le  2  août,  une  nouvelle  attaque,  plus  intense  que  la  pre- 
mière, mais  déterminée  comme  celle-ci  par  la  formation  dans 
le  cerveau,  d'un  foyer  de  ramollissement  assez  étendu,  em- 
porte rapidement  la  malade  :  à  l'autopsie,  on  trouve  dans  les 
articulations  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  du  côté 
droit,  les  synoviales  rouges,  vivement  injectées,  tuméfiées. 
lilleuses;  tandis  qu'à  gauche  les   i-avil(';s   articulaires    evami- 
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ment  d'exsudation  st-ro-fibriueuse.  L'iujection     ive  du  i       i- 
lèrae  et  l'augmentation  do  volume  du  nerf  médian  d 
aussi,  croyons-nous,  Hre  rapfinriées  à  un  Iravail  d'in     mma- 
lînn. 

A  l'altération  des  synoviales  se  rattacUenL  iiellemeul,  dans 
ce  cas.  les  sj"rapl6nies  arliculaires  observés  pendant  la  vie,  , 
tandis  que  la  névrite  hy{  .^-nd  rompte  de»  dou- 

leurs qui  occupaient  le  'l  s'exaspéraient 

par  ta  pression  exercée  sul  ?  «surdons  nei-veux. 

Le»  mui^cles  des  membres  para  ne  présentaient  aucune 

altération  appréciable. 

Si  j'en  juge  d'après  les  faits  nombreux  que  j'ai  recueillis 
à  la  Salpétrière,  c'est  surloul  lorsqu'il  s'agit  du  ramollisse- 
ment du  cerveau  que  l'artlirite  des  liémiplégiques  se  montre 
fréquAnle,  et  l'on  pourrait  en  dire  autant  de  la  névrite  hy- 
pertrophique  qui  l'accompagne  souvent.  Cette  affection  arti- 
culaire se  rencontre  également  à  la  suite  de  l'hémorrhagie 
intra-encéplialique,  mais  alors  elle  est  certainement  plus  rare. 
Le  fait  suivant  démontre  qu'elle  peut  se  présenter  encore, 
avec  des  caractères  Irés-accusés,  dans  les  cas  où  l'hémiplégie 
est  déterminée  par  la  compression  qu'exerce  une  tumeur 
intra-crànienne,  sur  l'un  des  hémisphères  du  cerveau. 

Obs.  11.  —  Lit  nummée  S.,  <lgée  de  quarante-cinq  ans,  a  été 
admise  à  l'hospice  de  la  Salpétrière,  le  l(i  février  tSCT.  liUe  est 
vntrée  à  l'infirmerie  le  U  mars  de  la  même  année.  11  résulte  des 
renseignements  pris  auprès  des  parents  de  celte  femme,  qu'à  la 
lin  de  décembre  ISUii,  elle  a  été  frappée  tout  à  coiip(?)  d'hémi- 
plégie gauche,  sans  avoir  perdu  connais^iance.  Bienti')t,  le  mem- 
bre inférieur  gauche  avait  repris  ses  mouvements,  au  point  que 
la  malade  pouvait  marcher  ;  le  membre  supérieur  correspondant 
était  resté  très-faible,  mais  non  complètement  paralysé,  cepen- 
dant, la  malade  n'eu  faisait  que  très-rarement  usage.  L'intelli- 
gence était  conservée,  mais  il  y  avait  embarras  très-prononcé  du 
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lii  parole.  Lors  do  son  eatrée  ù  l'hospice  (février  1807),  l'étal 
i^laît  celui  qui  \ient  d'être  indiqué  et  il  persista  tel  quel,  Jus- 
qu'au commencement  de  mars;  à  cette  époque,  on  remarqua 
que  S.  était  presque  conslamment  assoupie.  Bientùl,  elle  refusa 
de  sortir  du  lit,  et  progressivement,  elle  tomba  dans  une  somno- 
lence de  plus  en  plus  profonde.  C'est  alors  qu'elle  fut  dirigée 
vers  l'infirmerie  (7  mars),  où  on  la  trouva  dans  l'état  suivant. 

Coma  profond  avec  respiration  stertoreuse.  —  Lorsqu'on 
sollicite  vivement  la  malade,  elle  ouvre  les  yeux,  profère 
quelques  paroles,  inintelligibles  et  se  rendort  aussit'H.  La 
face  et  les  yeux  sont  dirigés  vers  la  droite,  la  paupière  supé- 
rieure gauche  est  un  peu  tombante.  La  commissure  labiale  du 
cùté  droit  est  tirée  en  haut  et  en  arrière.  11  y  a  des  grincements 
de  dents  par  moments,  et,  de  temps  à  autre,  il  sort  de  la  bouche 
un  peu  de  salive  écumeuse.  11  parait  certain  cependant  qu'il  n'y 
u  pas  eu  d'attaques  couvulsives,  La  face  est  injectée.  —  Le 
membre  supérieur  gauche  est  flasque;  seuls  les  doigts  sont  un 
peu  rigides  et  fléchis  dans  la  paume  de  la  main. 

Lorsqu'elle  estabandonnêeaprôsavoirété  soulevée,  elle  retom- 
be lourdemen  l  surie  lit,  La  peau  y  est  plus  chaude  et  plus  colorée, 
principalement  à  l'avant-bras  et  à  la  main,  que  sur  les  parties 
correspondautcs  du  cAté  opposé.  Toute  sensibilité  n'y  est  pas 
rietnte,  car  lorsqu'on  pince  la  peau  du  bras  ou  de  l'avant-bras 
la  malade  donne  des  signes  de  douleur.  Le  membre  supérieur 
gauche  est  plus  chaud  que  celui  du  cO)té  opposé,  et  cela  est  sur- 
lijul  sensible  au  genou.  Il  y  a  eu  outre  uu   peu  de  rigidité  au 
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s'nstprodnite  sur  la  fesse  du  côlj  paralyst'r.  L'i^ii         iif 
giïr«m«at  ridé  à  la  surfaci>  de  la  ptiique  qui  r(>pos< 
rrylhémateu\.   La  ft>sse  dii  tiUi^  oppus'l  ne  pri^entc,  ri- 

traire.  aucune  trace  do  coloration  anormali'. 

10  mars.  — Grincemonls  lio  denU  surtout  la  nuit,  Toujours  som- 
nolence oii  même  coma.  Par  instants,  cojiendant,  lamaladdBc 
n-veillt*  et  répond  assez  i  "  '  questions  qui  lui  sont 
adressées.  T.  H.  38". 

11  mari.  —  Une  véritalil  ii'  la  Tosun  la  [iIucl' 
d<>  latacho  ecchymo tique. 

13  man.  —  L'i^tat  ne  s'est  pasi  moditlé  d'une  manière  notable. 
Le  membre  supiîrieur  gauche  pst  toujours  complètement  inerte;. 
On  remarque  pour  la  première  foi»  qu'en  fimnnl  nxérutpr  â  cfi 
mé-mbre  dfs  mom^emeul>  pimif»,  la  malade,  bien  ifu'clle  paraiani- 
plongée  danx  'tn  nommril  profond,  dnnne  rfes  itfjne»  (f  une  douleur 
rive.  KUe  >e  rfrrill''  alor^  si>,>,  Vh/hinu-f  dr  ht  dmikur  fi  prn^ 
nonce  quelque» parole»  ininlelUgibles.  Ce  sont  surtout  le»  mouve- 
ment» de  l'épaule  qui  paraissent  douloureu.r.  Ceux  du  coude  et 
du  poignet  provoquent  aussi  de  la  souffrance,  bien  qu'A  un 
moindre  degré.  On  constate  qu'il  existe  une  légère  tuméfaction 
du  membre,  mais  répandue  d'une  manière  générale  et  non  ac- 
cusée spécialement  au  niveau  des  articulations.  La  main  gaucho 
ettt  d'ailleurs  plus  chaude  et  plus  colorée  que  la  droite.  —  On 
trouve  sous  le  jarret  gauche,  30", 3,  sous  le  jarret  droit,  3i",2.  La 
température  rectale  est  de  39»,  4:  à  l'auscultation,  on  perçoit 
seulement  des  râles  muqueu\  abondants  au  niveau  dos  lobe» 
in  rérieurs. 

11  et  15.  —  Les  douleurs  que  déterminent  les  mouvements  dos 
diverses  articulations  du  membre  supérieur  gauche,  de  lépaulc 
surtout,  sont  toujours  très  accusés.  T.  R.3!)*,  1  ;  pouls  liO;  respi- 
ration à  34,  régulière. 

16  mars.  —  Pouls  120  ;  T.  R.  38»,i.  Leschare  s'est  agrandie,  le 
llet  le  18,  le  coma  a  été  moins  prorond;  la  température  a  baissé 
(T.  R.  38" J.  Les  douleurs  persistent  dans  le  membre  supérieur 
paralysé  qui  est  toujours  manifestement  plus  chaud,  plus  coloré 
et  plus  volumineux  que  celui  du  coté  opposé. 
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19  »uirs, matin.  —  L'état  s'est  aggravé.  R&le  laryngo-trachéal : 
))uuls  presque  inseasible  ;  sueurs  visqueuses.  A  la  main  gauche, 
lus  doigts  oDt  une  couleur  violacée  qui  n'existe  pas  de  l'autre 
oùté.  Coma  profond;  cependant,  la  malade  se  réveille  et  donne 
des  signes  de  souffrance  très-manifestes  quand  on  meut  les 
Jointures  du  membre  supérieur  gauche.  T.  R.  39°,  6.  —  La 
mort  survient  le  19,  à  six  heures  du  soir. 

Quinze  heures  après  la  mort,  on  constate  ce  qui  suit  :  les  mem- 
bres supérieur  et  inférieur  gauches  ne  présentent  pas  traces  de 
rigidité  cadavérique.  La  rigidité  est,  au  contraire,  très  pro- 
noncée aux  membres  du  c6té  droit. 

NÉCBOSCOPiE.  —  Encéphale.  La  dure-m^re  étant  incisée,  on 
remarque  que  la  surface  convexe  de  l'hémisphère  droit  est 
beaucoup  plus  saillante  et  parait  plus  volumineuse  que  celle  de 
l'hémisphère.  Les  circonvolutiont  soal  élargies  et  de  plus  elles  pa- 
raissent aplaties  les  unes  contre  les  autres  comme  tassées.  Elles 
sont  manifestement  plus  p&les  que  celles  de  l'hémisphère  gau- 
che. 11  y  a  donc  à  la  fois  hypertrophie  et  anémie  de  l'hémisphère 
droit.  —  Les  artères  de  la  base  sont  remarquablement  saines  et 
exemptes  d'athérome. 

Immédiatement  en  arrière  du  sillon  de  Rolando,  la  circonvo- 
lution marginale  postérieure,  k  son  extrémité  supérieure,  au 
niveau  de  l'étage  supérieur  des  circonvolutions  du  lobe  pariétal, 
parait  relativement  très-volumineuse  et  comme  étalée.  Une  in- 
fait  rfconnaltre   que  celle  lumi-faclîoi 
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L'examen  hislologique  donne  les  résultats  suivan  aarlout  la 
tumeur  parait  composée  de  cellules  t'usilornies,  dues  fibro-plas- 
tiques.  le  11  fermant  toutes  un,  deux  ou  même  trois  noyaux.  Il  y 
a  aussi  lies  noyaux  libres;  ceux-ci.  comme  les  noyaux  renfermés 
dans  les  cellules,  portent  des  nucléoles.  Une  substance  homo- 
gène, amorphe,  cimente  ces  divers  éléments.  Les  cellules  dans 
les  parties  périphériques  «"nt  «ïprnuiiîs  (Je  granulations  grais- 
seuses. Ces  dernières  son  ,  raire,  abondantes  dans  les 
parties  centrales  et  même,  en  ■  ins  points,  elles  paraissent 
s'être  complèleinent  substitué  ^ux  éléments  cellulaires.  Au 
voisinage  de  la  tumeur,  ta  substance  grise,  comme  la  substance 
blanche  du  cerveau,  n'ont  offert  aucune  altération  appréciable. 
—  Toutefois,  des  préparations  de  cette  dernière  substance, 
colorées  A  l'aide  du  carmin,  ont  paru  présenter  des  noyaux  de 
la  névroglie  en  plus  grand  nombre  que  dans  l'état  normal. 

Au  bulbe  rachidien,  la  pyramide  antérieure  du  cûté  droit,  com- 
parée it  celle  du  côté  gauche,  n'était  pas  atrophiée.  Les  éléments 
qui  la  constituent  ne  montraient  aucune  altération  et,  en  d'au- 
tres termes,  il  n'existait  Ik  aucune  trace  de  dégénéralion  secon- 
daire. Les  autres  viscères  n'ont  présenté  aucune  altération  digne 
d'être  notée  :  on  a  trouvé  seulement  dans  l'un  des  poumons,  qui 
était  rorteraent  congestionné,  de  nombreux  points  de  pneumo- 
nie lobaire. 

DistecUon  du  membre  supérieur  gauche.  —  Les  muscles  de  la 
partie  antérieure  du  bras  et  de  lavant-bras  ne  diffèrent  en  rien 
des  muscles  correspondants  du  côté  opposé.  Us  ont,  coinme 
ceux-ci,  la  coloration,  la  consistance,  le  volume  normaux.  Le 
nerf  médian  du  côté  gauche  est  un  peu  plus  volumineux,  plus 
consistant  que  celui  du  côté  droit  ;  il  a  aussi  une  coloration 
rosée  et  une  injection  vive  du  névrilème  qu'on  n'observe  pas 
dans  l'état  normal.  D'ailleurs,  aucune  altération  hislologique 
appréciable. 

Articulation  scapulo-humérale.  —  La  membrane  synoviale, 
laoi  autour  de  la  cavité  glénoïde  et  de  la  longue  portion  du  bi- 
ceps qu'au  voisinage  de  la  tête  humérale,  présente  une  vascu- 
larisation  normale  et,  en  outre,  un  épaississement,  une  sorte 
CajLHCOT.  ÛEuv.  comp.  t.  ix.  Hémorragie  eiribrate.  i3 
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il(?  boursouflement  ecchymotique  très-remarquable;  çàetlà,  elle 
l'urme  au  pourtour  des  surfaces  diarthrodiales  uii  repli  turges- 
cent, violacé,  gorgé  de  sang,  qui  rappelle  le  chémosis.  Les  carti- 
lages diarthrodiaux  présentent  une  coloration  grise  toute  par- 
ticulière et  paraissent  comme  imbibés  de  matière  colorante  du 
sang.Ceadiversesaitérations  deviennent  surtout  frappantes,  lors- 
que les  surfaces  articulaires  de  l'épaule  gauche  sont  comparées 
à  celles  du  cûté  opposé.  —  La  cavité  articulaire  contient  peu  de 
liquide; la  surface  de  la  membrane  synoviale  est  plutôt  sèche. 
—  Il  n'y  a  pas  traces  de  dépôts  concrets,  de  fausses  membranes, 
i  PL.  IV.  fig.  3.) 

Des  fragments  de  meiobrane  synoviale  provenant  des  points 
symétriques  des  articulations  scapulo-liumé raies  droites  et  gau- 
cties,  sont  traités  par  l'acide  acétique  d'abord,  puis,  par  la  solu- 
tion ammoniacale  de  carmin  et  portés  sous  le  microscope.  .\ 
miroite,  les  noyaux  de  tissu  conjonctif  sont,  comme  dans  l'état 
normal  peu  nombreux  et  très-distants  les  uns  des  autres  ;  à 
gauche,  au  contraire,  ils  sont  très  nombreux  et  très-rapprochés. 
Il  y  a  eu  évidemment,  de  ce  côté,  prolifération  nucléaire  très- 
Jictive. 

Les  deux  articulations  du  coude  sont  ouvertes  et  comparées 
l'une  à  l'autre  ;  -i,  droite,  les  surraces  articulaires  sont  pâles 
comme  dans  l'état  normal  ;  à  gauche,  on  observe  les  altérations 
r-ynoviales  qui  ontëté  signalées  dans  l'articulation  scapulo-humé- 
rale  du  même  côté,  mais  à  un  moindre  degré.  —  Le  genou  gau- 
che  présente  des  altérations  analogues  bien  que  moins  pru- 
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les  avoir  soulevés.  Ses  douleurs  occupaient  exclusivement  les 
jointure!*  des  membres  paralysés;  elles  étaient  surtout  pro- 
noncées à  l'épaule.  Elles  ne  se  montraient  pas  spoiilanémenl, 
mais  les  moindres  mouvements  imprimés  à  celte  dernière 
articulation  réveillaient  la  malade,  jusque  là  plongée  dans  un 
foma  profond,  et  sa  physionomie  exprimait  alors  une  vive 
souffrance.    Elles  se  sont  ..  es    seulement  six  jours 

avant  la  terminaison  fatale,  du  ieu  de  circonslances  qui 
mérilenl  d'être  relevées.  Ainsi  l'état  général  était  devenu  des 
plus  graves  lorsque  ces  douleurs  ont  paru.  Déjà  une  plaque 
ecchymolique,  puis  bientôt  une  eschare  s'étaient  produites  sur 
la  fesse  du  côté  paralysé,  et  la  température  centrale  avait  at- 
teint 39°,  i,  bien  qu'il  n'existât  aucune  inflammation  viscérale. 
Nous  reviendrons  dans  une  autre  occasiou  sur  l'importance 
qu'il  i'aul  ,ii;i'orili']'  ii  ces  tieux  symptômes  encore  peu  connus, 
lorsqu'il  s'agit  d'établir  le  pronostic  dans  l'hémiplégie  récente 
liée  à  une  altération  de  la  pulpe  cérébrale  (1).  Pour  le  mo- 
ment, nous  voulons  nous  borner  k  constater  la  coïncidence 
qui  a  existé  entre  l'apparition  de  ces  symptômes  et  celle  des 
douleurs  articulaires. 

Les  lésions  articulaires  étaient  surtout  prononcées  à  t'épaule, 
qui,  pendant  la  vie,  avait  été  le  siège  principal  des  douleurs. 
Dans  celte  jointure,  la  synoviale,  rouge,  tuméfiée,  parsemée 
d'ecchymoses,  formait  autour  des  cartilages  diarthrodiaux  un 
bourrelet  turgescent,  rappelant  le  cliémosis.  Des  fragments 
de  cette  membrane,  recueillis  sur  les  points  altérés,  traités 
d'abord  par  l'acide  acétique,  puis  colorés  par  une  solution 
ammoniacale  de  carmin,  et  portés  ensuite  sous  le  microscope, 
montraient  des  noyaux  beaucoup  plus  abondants  et  plus  rap- 
prochés les  uns  des  autres  qu'ils  ne  le  sont  dans  l'état  nor- 

1.  Oiarcot.  —  Noie  sur  la  formation  rapide  d'une  achare  d  la  fe»»«  droite 
du  eâlé  paralyié,  daiu  l'hémiplégie  récente  de  caute  cérébrale.  (Archives 
de  physiologie,  cLc.  186B,  n<  2,  p.  i»8).  —  Cette  noie  It^ure  k  la  page  73. 
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mal  :  de  telle  sorte  qu'on  rencoatrait  ici  tous  les  caractères 
d'une  prolifération  nucléaire  très  active,  indice  certain  d'un 
travail  d'irritation  inflammatoire. 

Les  altérations  de  la  synoviale  se  sont  montrées  plus  accu- 
sées encore,  dans  l'observation  qui  va  être  présentée  et  qui, 
comme  la  première,  est  relative  à  un  cas  de  ramollissement 
du  cerveau. 

Obs.  111. — La  nommée  Véron,agée  de  soixante-sixans, atteinte 
d'hémiplégie  complète,  confinée  au  Ht,  g&teuse  depuis  plusieurs 
mois,  et  admise  à  l'hospice  delà  Salpètriére  le  11  novembre 
1867.  On  obtientdes  parents  de  cette  femme  les  renseignements 
suivants  :  elle  a  commencé  à  se  plaindre  en  avril  dernier  de 
l'ourmillements  souvent  répétés  et  très  pénibles.  Au  commence- 
ment de  juillet,  elle  a  perdu  tout  d  fait  connaissance  pendant 
quelques  instants  et  à  la  suite,  elle  est  restée  pendant  près  de 
quatre  b eu res  sans  pouvoir  parler.  En  même  temps,  il  s'était 
produit  aux  membres  du  cûlé  droit  un  certain  degré  de  paralysie 
i|Lii  n'a  pas  persisté.  Le  15  août,  nouvelle  attaque  apoplectique 
plus  intense,  que  la  première  et  plus  prolongée.  A  son  réveil,  la 
malade  est  complèlemenl  hémiplégique  et  elle  s'exprime  avec 
la  plus  grande  difficulté.  Elle  n'a  pas  quitté  le  lit  depuis  cette 
époque,  et  son  état  ne  s'est  en  rien  modifié. 

Il  y  a  quelques  Jours,  cette  femme  a  commencé  à  se  plaindre 
pour  la  première  fois,   de  douleurs  vives  dans  les  membres 
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vements  un  peu  (-tendus  qu'on  imprime  aux  diverses  jointures 
«ont  une  cause  de  souffrances  vives,  LVpauIe,  le  coude,  les 
articulations  métacarpo-phalaugiennes  du  pouce,  de  l'index  et 
de  l'annulatre  paraissent  surtout  douloureuses.  Au  niveaude 
ces  deux  dernières  articulations,  les  téguments  présentent  du 
cAté  dorsal  un  gonflement  manifeste  et  une  coloration  d'un 
rou(ce  violacé.  La  température  de  la  main  droite  (36".  5).  est 
plus  élevée  que  celle  de  la  main  gauche  (33".  S).  Température 
reclale  38"  3. 

Le  membre  inférieur,  demi-fléchi,  repose  sur  le  lit  par  sa  face 
externe,  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  imprimés  & 
l'articulation  du  genou  sont  douloureux.  Cette  jointure  d'ail- 
leurs ne  paraît  pas  tumëliée.  Les  autres  articulations  du  même 
membre  peuvent  être  étendues  ou  fléchies  sans  provoquer  de 
douleur. 

Les  pommettes  sont  rouges,  la  langue  sèche,  le  pouts  à  100, 
la  peau  chaude.  On  constate  tous  les  signes  d'une  pneumonie 
occupant  le  sommet  du  poumon  droit.  Les  jours  suivants,  la 
situation  s'aggrave  progressivement.  On  constate  à  plusieurs 
reprises  l'existence  des  douleurs  articulaires  dont  il  a  été  ques- 
tion plus  haut  :  la  malade  succombe  le  8  décembre  à  une  heure 
du  matin. 

Autopsie.  —  Plusieurs  noyaux  d'hépatisation  grise  au  sommet 
àa  poumon  droit.  De  volumineux  caillots  librîneux,  colorés,  se 
rencontrent  dans  les  diverses  cavités  du  cœur,  principalement 
dans  l'oreillette  gauche,  et  se  prolongent  dans  les  gros  vais- 
seaux. 

Encéphale.  Les  artêrfi*  de  la  base  présentent  à  un  haut  degré 
les  altérations  de  l'endarlertie  noueuse.  Lasylvienne  gauche  est 
complètement  oblitérée  par  un  thrombus  décoloré  et  consistant 
qui  s'est  formé  au  niveau  d'un  point  où  le  calibre  de  l'artère  est 
rétréci  déjà  par  un  noyau  athéromateux ,  Sur  l'hémisphère  gauche 
il  existe  une  plaque  jaune,  déprimée,  de  i  centimètres  de  dia- 
mètre environ,  occupant  la  partie  postérieure  du  lobe  pariétal. 
Le  ramollissementn'est  pas  borné  aux  circonvolutions;  il  occupe. 
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<lans  l'étendue  d'une  petite  noix,   la  substance  blaocbe  sous- 

jacente. 

La  partie  la  plus  antérieure  du  cordon  latéral  droit  de  la 
moelle  présente,  sur  une  coupe  faite  à  la  région  cervicale,  une 
plaque  de  dégf^nération  secondaire  très  accusée.  A  ce  point,  on 
constate,  à  l'aide  du  microscope,  l'existence  de  nombreux  corps 
granuleux,  des  granulations  et  des  gouttelettes  graisseuses 
isolées.  —  Dans  l'intervalle  existent  de  nombreux  noyaux, 
disséminés  dans  une  gangue  amorphe,  qui  se  colorent  par  le 
carmin  et  des  corps  amyloïdes.  Le  cordon  latéral  du  cAté  opposé 
ne  présente  aucune  altération  appréciable.  La  dégénération 
^tecondaire  peut  être  suivie  sur  des  coupes  successives,  jusqu'au 
niveau  du  renflement  lombaire.  Les  racines  des  nerfs  rachi- 
diens,  examinées  comparativement  des  deux  eûtes,  au  niveau  du 
rendement  brachial  et  du  renflement  lombaire,  ne  présentent 
rien  de  particulier  sous  le  rapport  du  volume  et  de  la  colora- 
tion. 

Les  deux  nerfs  médians  ont  été  comparés  l'un  &  l'autre,  lis 
fêtaient  d'égal  volume  et  présentaient  le  même  coloration  ;  l'exa- 
men qui  a  été  fait  de  coupes  minces  pratiquées  sur  les  frag- 
ments de  ces  cordons  nerveux,  après  macération  dans  l'acide 
chromique,  n'a  pas  permis  de  reconnaître  de  différence  histolo- 
gique  entre  nerf  droit  et  te  gauche. 

Le  muscle  bicept  du  cAté  droit  est  un  peu  moins  volumineux 
que  celui  du  côté  gauche  ;  mais  il  présente,  comme  ce  dernier,  la 
iioruiali'.  \iirê-  i.'i)ii«'-latiû[i.  on  cunslnk'  j^ur  des 
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transparence   et  l'aspect  ^enii  des  surfaces  de  section  de  ces 
faisceaux  sont  exactemenl  les  m^mes  des  ileux  ciMés. 

Examen  des  articulations.  —  On  trouve  dans  larliculalion  du 
genondroit  des  altérations  remarquables  :  la  membrane  syno- 
viale présente  çà  et  lAdes  plaques  rouges,  plus  ou  moins  larges, 
fortement  vascularisées,  surtout  prononcées  au-dessus  et  au-des- 
sous de  la  rotule,  et,  dans  la  fossette  intercondylienue,  i\  l'in- 
sertion des  ligaments  croisés.  Des  franges  et  des  villoaités  syno- 
viales vasculaires  et  turgescentes  se  voient  en  divers  points.  La 
ravilé  articulaire  renferme  deux  cuillerées  environ  d'un  liquide 
transparent,  moins  épais,  moins  visqueux  que  la  synoviale  et 
dont  la  réaction  est  légèrement  alcaline.  Les  carlilages  diarlhro- 
diaux  n'offrent  aucune  altération  appréciable  à  l'œil  nu.  Leur 
surface  est  réouverte  d'une  couche  mince  d'une  substance  glai- 
reuse, transparente,  qui  s'enlève  aisément  avec  le  dos  du  scapel 
et  qui,  portée  sous  le  microscope,  parait  en  grande  partie  com- 
posée de  minces  tilamenls  librincux  entrelacés  et  eni^lobanl  des 
éléments  globuleux  qui  ont  l'aspect  et  les  dimensions  de  leuco- 
cytes. Quand  ces  éléments  ont  été  traités  par  l'acide  acétique, 
on  voit  se  former  en  leur  place  deux  ou  même  trois  noyaux 
irréguliers  et  comme  ratatinés.  Dans  le  liquide  intra-articulaire 
nagent  de  longs  filaments  blanchâtres  (quelques-uns  atteignent 
jusqu'âO",  02  de  longueur),  do  consistance  ferme,  tenaces,  et  qui 
sont  également  constitués,  ainsi  que  le  lévèle  l'examen  micros- 
copique, par  un  feutrage  de  fibrilles  tibrineuses  renfermant  dans 
leurs  mailles  d'assez  nombreux  leucocytes.  —  A  gauche,  l'arti- 
culation du  genou  n'est  nullement  altérée  ;  la  synoviale  en  par- 
ticulier, présente  la  pâleur  de  l'étal  normal. 

Les  articulations  de  l'épaule,  du  coude,  les  jointures  méla- 
carpo-phalangiennes,  sont  examinées  à  droite  et  ;l  gauche 
comparativement.  A  gauche,  les  surfaces  articulaires  sont  pâles 
et  d'aspect  normal  ;  h  droite,  au  contraire,  on  observe  dans 
toutes  les  articulations  qui  viennent  d'être  nommées,  une  injec- 
tion vive  des  synoviales,  analogue  à  celle  qui  a  élé  rencontrée 
dans  le  genou  droit. 
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Chez  cette  Femme,  les  lésions  articulaires  ont  été  remarquâ- 
mes par  leur  développement.  Non  seulement  la  synoviale  était, 
lomme  dans  les  exemples  précédents,  vivement  hypéremiée 
t't  liérissée  de  prolongements  villeux  de  formation  nouvelle  ; 
011  rencontrait  en  outre,  dans  la  cavité  articulaire,  baignées 
pnrun  liquide  d'apparence  séreuse,  des  concrétions  membra- 
nil'orraes,  les  unes  libres,  les  autres  légèrement  adhérentes, 
l'onstituées,  en  grande  partie,  par  la  ûbrine  à  l'état  fîbrillaire 
ol  contenant  en  assez  grand  nombre  des  leucocytes.  L'affec- 
lion  articulaire  s'est  donc  présentée  ici,  douée  de  tous  les  attri- 
buts caractéristiques  qui  distinguent  l'arthrite  avec  exsudation 
siTO-fibrineuse  et  telle  qu'on  la  rencontre,  par  exemple,  dans 
certains  cas  de  rhumatisme  à  lente  évolution. 

D'autres  faits  intéressants  au  point  de  vue  qui  nous  occupe 
se  trouvent  encore  dans  cette  observation  ;  il  nous  suffira  de 
relever  les  suivants: 

En  premier  lieu,  les  douleurs  articulaires  ont  commencé  & 
paraître,  dans  ce  cas  encore,  à  l'époque  même  où  se  déclarait 
u[i  étal  fébrile  accompagné  de  symptômes  graves.  L'état 
fi^hrile  était  lié  cette  fois  à  une  pneumonie.  D'après  cela,  il  est 
vraisemblable  qu'un  état  grave  de  l'organisme,  survenant 
brusquement,  est  une  condition  particulièrement  favorable  au 
développement  de  l'artrhite  des  hémiplégiques. 

Eu  second  lieu,  les  lésions  de  la  dégênéralion  secondaire  de 
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pattiîes  consécutives  à  une  lésion  des  nerfs  périphériques. 

Les  observations  qui  viennent  d'être  rapportées  ont  été 
choisies  parmi  beaucoup  d'autres  du  même  genre,  parce 
qu'elles  montrent  Varlhnie  des  hémiplégiques  dans  son  tj-pe 
de  complet  développement  et  dégagée  de  toutes  les  circons- 
tances qui  peuvent  en  obscurcir  les  symptômes.  Douleurs 
articulaires  vives,  quelquefois  accompagnées  de  rougeur  et 
de  tuméfaction  des  parties  molles,  lorsqu'il  s'agit  de  jointures 
superficielles;  lésions  inflammatoires,  en  général  trés-pronon- 
cées  de  la  synoviale:  tels  sont  les  phénomènes  que  nous 
avons  eu  à  signaler  jusqu'ici.  Il  importe  de  reconnaître  que 
les  cas  aussi  accentués  sont  plutôt  exceptionnels;  et  il  est 
incontestablement  plus  fréquent  de  voir  l'affection  rester  la- 
tente ou,  tout  au  moins,  ne  se  révéler  que  par  des  symptômes 
relativement  obscurs  en  même  temps  que  les  lésions  anato- 
miques  sont  elles-mêmes  à  peine  ébauchées.  D'ailleurs,  l'in- 
tensité des  symptômes  est  loin  d'être  toujours  proportionnée 
à  celle  des  lésions,  ainsi  qu'on  pourra  s'en  convaincre  par 
l'exemple  suivant  : 

Obs.  IV.  Jean-Marie  T. ..,  marchande  ambulante,  ftgée  de  69 
ans,  est  admise,  le  25  janvier  1867,  i^alle  Sain  le- Rosalie,  n»  13, 
infirmerie  de  la  division  des  incurables,  t,  la  Salpétrière.  Cette 
femme  est  retenue  au  lit  depuis  plusieurs  mois  par  une  afTec- 
tion  du  genou  gauche.  Ce  dernierest  considérablement  tuméfié, 
douloureux,  rigide  ;  les  mouvements  de  l'articulation  sont  im- 
possibles. Lors  de  l'entrée  à  l'infirmerie,  on  constate  un  affai- 
blissement notable  des  facultés  intellectuelles;  selles  involon- 
taires. Le  membre  supérieur  gauche  paraît  un  peu  plus  faible 
que  le  droit;  la  malade  peut  cependant  porter  sa  main  gauche 
à  sa  télé.  Les  articulations  du  bras  et  de  lavant-bras  gauche 
ne  paraissent  pas  être  le  siège  de  douleurs.  Le  16  février  1867, 
F...  se  plaint  de  ne  plus  pouvoir  se  servir  de  ce  membre.  Elle 
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rip  peut  plus,  en  effet,  lui  imprimer  que  des  mouvement!;  Irès- 
obscurs.  Il  retombe  presque  inerte,  lorsqu'on  l'abandonne  après 
l'avoir  soulevé;  il  est  d'ailleurs  flaque  et  sans  traces  de  conlrac- 
(ure.  Il  n'y  a  eu  ni  perte  de  connaissance,  ni  convulsions 
épileptiformes,  ni  céphalalgie. 

Les  choses  restent  à  peu  près  dans  le  même  étal  jusqu'au 
10  avril.  A  cette  époque,  on  note  que  l'état  général  s'est  pro- 
gressivement aggravé  depuis  plusieurs  jours;  une  plaque  livide 
s'est  produite  sur  la  Tesse  gauche.  L'appétit  a  diminué  et  la 
malade  a  refusé  de  manger  ce  matin.  Il  y  a  un  peu  de  délire  : 
pas  de  somnolence,  plutiM  un  peu  d'excitation.  Réponses  vagues 
et  embarras  notable  dans  la  prononciation.  La  face  et  les  yeu\ 
paraissent  constamment  dirigés  vers  le  côté  droit;  rigidité  du 
muscle  sterno-cIéïdo-mastoïdieQ  gauche.  Les  plis  de  la  joue,  du 
menton  et  des  ailes  du  nez  sont  effacés  à  gauche,  et  en  même 
temps  ta  commissure  labiale  est,  <k  droite,  déviée  en  dehors  el 
en  haut.  La  pointe  de  la  langue,  tirée  en  dehors  de  la  bouche, 
<^st  manifestement  portée  vers  la  gauche.  Le  membre  supérieur 
gauche  est  flasque,  inerte.  Le  poignet  et  le  dos  de  la  main  sont 
volumineux;  la  peau  présente  là  une  coloration  d'un  rouge 
livide.  Il  y  a  de  l'œdème  et  l'impression  produite  par  les  doigts 
persiste  jiendant  longtemps.  Ces  parties  sont  en  même  temps 
remarquablement  plus  chaudes  que  les  parties  correspondantes 
du  cAté  opposé.  Les  mouvements  provoqués  dans  les  diverset^ 
articulations  du  membre  supérieur  paralysé  ne  paraissent  occa- 
i  douleurs,  Cependiii 
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s>st  produit  A  la  fesse  gauche  une  eschare,  U  où  il  existait  ces 
jours  passés  une  tache  ecchymotique, 

l."î.  Stupeur,  somnolence,  peau  chaude  et  moite.  Temp. 
r.39',4;  pouls  109. 

IH  avril.  Pouls,  !20.  T.  R.  39»,  2. 

n  et  18.  Alternances  de  somnolence  et  d'agilation  avec 
délire. 

19.  Depuis  hier  soir,  coma  profond.  T.  R.  40°,  li.  La  malade 
succombe  ce  jour  lA  à  deux  heures  après  midi. 

20  avril.  A  dix  heures  du  matin  :  Absence  de  rigidité  cadavé- 
rique dans  les  membres  supérieur  et  inférieur  du  cOlé  gauche, 
La  rigi(Iit«^  est,  au  contraire,  bien  accusée  dans  les  membres  du 
cMé  droit. 

Nécrosgopie.  —  Oitéoiarcome  volumineux  de  rextréinité  infé- 
rieure du  fémur  gauche.  ^  Ramollissement  hlanc,  violacé, 
occupant  la  substance  blanche  du  centre  ovale  et  ayant  envahi, 
la  presque  totalité  du  lobe  pariétal.  Hémisphère  du  c<Mé  opposé 
toulft  fait  normal.  Les  artères  de  la  base  de  l'encéphale  et  leurs 
principales  divisions  sont  tout  à  fait  saines;  nulle  part  leur 
calibre  n'est  obstrué  par  des  caillots  librineux.  Les  sinus  de  la 
dure-mère  sont  égalesnent  libres.  Le  bulbe  rachidiitn  et  le  cer- 
velet ne  présentent  aucune  lésion  appréciable. 

De  petits  noyaux  cancéreux  se  voient  sur  la  lace  convexe  du 
foie.  —  De  petiles  masses  cancéreuses  sont  aussi  disséminées 
dans  les  poumons  qui  sont  un  peu  congestionnés.  Le  cœur, 
l'aorte,  la  rate,  les  reins,  n'ont  pas  oITert  d'altération. 

Arliculalion  scapulo-kiiméralu  gauche.  Injection  vive  avec 
tuméfaction  et  coloration  violacée  par  places  de  la  membrane 
synoviale,  manifeste  surtout  dans  la  portion  de  celte  membrane 
qui  se  réfléchit  sur  le  col  humerai  et  au  pourtour  de  la  cavité 
glénoïde.  L'articulation  correspondante  du  ciMé  droit  ne  pré- 
sente aucune  altération  appréciable. 

Les  deux  articulations  radio-carpiennes  ont  été  ouvertes  et 
comparées  l'une  à  l'autre  ;  à  gauche,  la  membrane  synoviale  est 
surtout  injectée,  tuméfiée,  hérissée  de  prolongements  villoux. 
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au  pourtour  des  cartilages  diartbrodiaux.  (PI,  IV,  fig.  i  et  2.1 
Ceux-ci  préseotenluQ  reflet  bleu&tretrès  remarquable.  A  droite, 
au  contraire,  cette  teinte  bleu&tre  n'existe  pas  et  la  membrane 
synoviale  est  partout  mince  et  pftie.  Après  l'action  successive 
(le  l'acide  acétique  et  de  la  solution  ammoniacale  de  carmin, 
des  fragments  de  membrane  synoviale  pris  sur  des  points  cor- 
respondants des  deux  articulations  radio-carpienaes  sont  portés 
sous  le  microscope  et  comparés  entre  eux.  A  gauche,  les  noyaux 
liont  très  nombreux  et  rapprochés  les  uns  des  autres;  adroite, 
au  contraire,  ils  sont  beaucoup  plus  rares  (PI.  IV,  /Çy.  \  et  5). 

Les  deux  nerfs  médians  ont  paru  présenter  le  même  volume 
ci  la  même  coloration. 

Les  tendons  de  l'extenseur  commun  des  doigts  de  ta  main 
gauche,  dans  la  partie  où  ils  sont  recouverts  par  le  ligament 
dorsal  du  carpe,  sont  sillonnés  à  leur  face  postérieure  par  de 
nombreux  vaisseaux  fortement  distendus  par  le  sang.  (PI.  VI, 
(ig.  6.)  Ces  vaisseaux  siègent  principalement  dans  l'épaisseur  de 
la  membrane  flbro-séreuse  qui,  en  ce  point,  recouvre  les  ten- 
dons et  facilite  leur  glissement  et  peut-être  aussi  dans  les 
cloisons  du  tissu  lamineux  interposé  aux  faisceaux  tendineux. 

Les  douleurs  articulaires  étaient  ici  à  peine  marquées,  et 
cependant,  les  altérations  de  la  synoviale  étaient  trfes  pro- 
noncées ;  r's  lésions  peuvent  même  rester  absolument 
latentes,  ainsi  que  je  l'ai  observé  plusieurs  fois. 
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les  sujets  frappés  d'hémiplégie,  en  conséquence  d'une  lésion 
cérébrale,  nous  paraît  surflsamnieiil  établie,  et  nous  pouvons 
essayer  acluellement  de  résumer  les  prîneipaux  Iraîls  de  cette 
affccUou.  Il  s'agit  là,  en  déûnilive,  d'une  synovite  subaiguë 
avec  végétation,  multiplication  des  éléments  musculaires 
et  fibroïdes  qui  conslituentla  séreuse  articulaire,  augmenta- 
tion du  nombre  et  du  volume  des  vaisseaux  capillaires  qui 
s'y  répandent,  mais,  habituellement,  sans  hypersécrétion 
DOlable  (Obs.  I  et  II).  Il  s'y  adjoint  cependant  parfois,  dans 
les  cas  intenses,  une  exsudation  séro-fîbrineuse  qui  peut 
devenir  assez  abondante  pour  distendre  la  cavité  synomle, 
CI  à  laquelle  peuvent  se  trouver  môles  en  proportion  varia- 
ble des  leucocytes  (Obs.  111).  Les  cartilages  diarlhrodiaux. 
les  parties  ligamenteuses  n'ont  paruprôsenlerjusqu'ici  aucune 
lésion  concomitante,  du  moins  appréciable  à  l'œil  nu.  Par 
contre,  les  gaines  synoviales  tendineuses,  au  voisinage  des 
jointures  principalement  lésées  semblent  prendre  part  au 
processus  inflammatoire,  quoiqu'elles  se  montrent  quelque- 
fois vivement  hypérémiées  (Obs.  IV).  Rappelons  que  la  né- 
>Titehypértropbique  est  un  accompagnement  fréquent,  mais 
nullement  nécessaire,  de  l'alTection  articulaire  dont  il  s'agit. 
En  ce  qui  concerne  les  symptômes,  il  y  a  lieu  de  remar- 
quer que  l'arthrite  des  hémiplégiques  peut  demeurer  souvent 
latente,  dans  l'acception  rigoureuse  du  mol  fOns.  IV),  ou 
encore  ne  se  révéler  guère  que  par  des  douleurs  articulaires 
obscures,  tantôt  seulement  provoquées  par  les  mouvements 
imprimés  au  membre,  tantôt  se  manifestant  en  outre  sponta- 
nément. Mais  d'autres  fois,  au  contraire,  les  jointures  sont 
rouges,  tuméfiées,  chaudes,  douloureuses  à  un  haut  degré  et 
telles  en  un  mot,  qu'on  les  observe  dans  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire (Obs.  1).  Plus  souvent  liée  au  ramollissement  du  cer- 
veau qu'à  l'hémorrhagieinlra-encéphalique,  cette  arthrite  paraît 
se  développer  de  préférence  à  une  époque  assez  bien  déter- 
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minée  de  la  maladie  à  laquelle  elle  se  surajoute  ;  c'est-à-dire, 
lorsque  le  début  de  celle-ci  a  été  nettement  accusé,  de  trois  à 
si\  semaines  environ  après  l'attaque.  Elle  peut  sans  doute  se 
montrer  plus  tôt;  jamais  toutefois,  si  j'en  juge  d'après  les 
observations  cliniques  et  nécroscopiques  que  j'ai  recuillies, 
avant  le  douzième  jour.  Elle  peut  se  montrer  aussi  beaucoup 
plus  tard  et  alors,  fréquemment,  à  l'occasion  d'une  compli- 
cation viscérale  inflammatoire  ou  d'une  exacerbation  de  l'af- 
IV-ction  cérébrale  (Obs.  il  et  111).  Mais  je  suis  porté  à  croire 
que  ces  deux  derniers  cas  sont  plutôt  exceptionnels.  Quoi 
qu'il  en  soit,  une  fois  développée,  elle  peut  persister  pendant 
plusieurs  semaines,  ou  même  pendant  plusieurs  mois,  pré- 
sentant une  série  indéfinie  d'exacerbations  et  de  rémis- 
sions (1).  En  l'absence  de  la  tuméfaction  et  de  la  rougeur,  assez 
exactement  localisée  dans  la  jointure,  et  s'exaltant  par  les 
mouvements  qui  déplacent  les  surfaces  articulaires,  fera  dis- 
tinguer le  plus  souvent  l'arthrite  des  hémiplégiques  de  Is 
névrite  qui  l'accompagne  fréquemment,  et,  à  plus  forte  raison, 
des  sensations  pénibles  de  tout  genre  dont  les  membres  pa- 
ralysés peuvent  être  le  siège  apparent,  mais  qui  ne  dépendent 
pas  cependant  d'une  lésion  matérielle  des  parties  périphé- 
riques. 
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brefs,  fl  il  nous  suffira  iIp  montrer  qu'elle  ne  peut  recevoir 
encore,  dans  l'état  actuel  do  la  science,  une  soluLion  entière- 
ment satiâfaisante. 

l/analyse  dea  circonatancea  étiologiqufs  permet  d'éliminer 
l'influence  de  l'incirlio  tbiictioniielle,  ou  repos  prolongé,  puis- 
que l'arthrite  peut  s'établir  de  bonne  heure,  16  jours  à  peine 
après  l'aitaque,  dans  les  cas  où  la  paralysie  élanl  resiée  incom- 
plète, les  jointures  alTertées  n'ont  pas  cessé  d'exécuter  quel- 
ques mouvements  (Obs.  1  et  II).  Il  est  permis  d'écarter  éga- 
lement linQuence  de  la  névrite  hypertrophique,  celle  de  la 
myélite  descendante  secondaire,  puisque  ces  deux  lésions  peu- 
vent faire  compléLeraent  défaut  (Ocs.  II  et  III),  alors  que  l'ar- 
thrite est  au  contraire  parfaitement  développée.  L'intervention 
d'une  cause  dialhésique.  telle  que  le  rhumatisme  ou  la  gouUe, 
est  enfin,  dans  l'espèce,  évidemment  inadmissible.  Reste  donc 
la  lésion  du  cerveau  ;  mais  par  quelle  voie,  suivant  quel  méca- 
nisme exercera-t-elle,  à  distance,  son  aciion  sur  les  jointures  ? 

Un  sait  que,  dans  l'hémiplégie  à  début  brusque,  consécutive 
au  ramollissement  ou  à  l'hémorrhagie  du  cerveau,  les  mem- 
bres frappés  d'inertie  motrice  pnsentent  habituellement, 
d'une  manière  permanente,  au  moins  pendant  les  quatre  ou 
cinq  premiers  mois  qui  suivent  l'attariue,  un  certain  degré  de 
tumébction,  une  coloration  plus  prononcée  des  téguments, 
appréciable  surtout  à  la  paume  delà  main  (Ij,  et  en  même 
temps  une  température  plus  élevée  que  les  membres  du  côté 
sain.  Suivant  l'opinion  qui  semble  aujonrd'Imi  généralement 
acceptée,  ces  phénomènes  dépendraient  de  la  paralysie  d'un 
certain  nombre  de  filets  nerveux  vasculo-moteurs  prenant 
leur  origine  dans  l'encéphale  et  subissant,  en  un  point  quel- 
conque de  !'a\e  médullaire,  une  décussation  analogue  à  celle 


.  Ctiareol.  —  Sur  (ei  modifiealions  de   la  calorifica 
1$  Vhémon-hagU  {Ga-,.  hebdom..  11  juillel  1867.) 
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que  subissent,  au  niveau  du  bulbe,  les  filets  moteurs  propre- 
ment dits  (1).  Il  se  produirait,  ea  pareil  cas,  une  hypérémie 
neuro-paralytique  comparable  à  celle  qu'on  observe,  chez  les 
animaux,  à  l'une  des  extrémités  inférieures  après  la  section 
du  nerf  sciatique,  ou  encore  à  la  face  après  la  section  du  nerf 
grand  sympathique  au  cou.  A  cette  assimilation  des  faits  cli- 
niques aux  faits  acquis  par  l'expérimentation  physiologique, 
nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse,  quanta  présent,  opposer 
aucune  objection  sérieuse  ;  mais  après  avoir  admis  l'hypéré- 
mie  neuro-paralytique,  pour  le  cas  des  membres  atteints  d'hé- 
miplégie à  la  suite  du  ramollissement  ou  de  l'hémorrhagie  du 
cerveau,  toutes  les  difficultés  ne  sont  pas,  cependant,  encore 
écartées.  Nous  ne  voyons,  pas  en  efi'et,  qu'on  puisse,  de  cette 
condition  une  fois  acceptée,  déduire,  simplement  et  d'une 
manière  immédiate,  la  perversion  des  actes  nutritifs  qui  se 
manifeste  fréquemment  dans  diverses  parties  des  membres 
atteints  d'hémiplégie  et,  en  particulier,  dans  les  jointures  : 
car  il  est  démontré  que  la  paralysie  vasculo-motrice,  déter- 
minée chez  les  animaux  par  une  lésion  expérimentale,  peut 
persister  pendant  plusiem-s  mois,  sans  qu'il  s'ensuive  le 
moindre  trouble  de  nutrition  dans  les  tissus  des  parties  bypéré- 
miées.  Les  troubles  de  nutrition,  l'inflammation,  en  particu- 
lier,  n'apparaissent  jamais  dans  ces  parties,  qu'à  la  suite 
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la  névrite  des  membres  paralysés  se  dcveloppcnt  spontaoé- 
lueot  ou,  Lout  au  moins,  sans  l'inlervention  d'une  cause  exlé- 
rieure  appréciable,  et  c'est  seulement  dans  ces  circonstances 
rares  que  l'on  voit,  ainsi  que  cela  s'est  présenté  dans  quel- 
ques-unes de  nos  observations  (OusEnv.  Il  et  III),  —  ces  affec- 
tions se  manifester  à  l'occasion  d'une  complîciitioo  viscérale 
grave  qui  débilite  l'organisme  et  l'étiranle  dans  son  ensemble. 
Il  y  a  donc  là,  dansTioterprétalion,  une  lacune  qu'ilimpor- 
tait  de  signaler,  mais  qui  ne  peut  manquer  d'âtre  comblée 
quelque  jour  ;  car,  assurément,  à  moins  de  placer  l'homme 
en  dehors  des  lois  communes,  on  ne  saurait  accepter  qu'il 
puisse  exister  une  contradiction  réelle  entre  les  faits  que 
rtvèle  la  clinique  et  ceux  qu'enseigne  la  physiologie  expéri- 
mentale. 


Charcot.  <£uvr.  compl.  t.  ix,  Hémorr.  céréb.  et  hjrpnotiai 


DEUXIÈME  PARTIE 


Métalloscopie, 
Métallothérapie,  Hypnotisme,  etc. 


tTi'riis  pnïsioiofiiot  ES  de  l  hysti^'r 


fitudes  physiologiques  de  l'hystérie  —  Action  des 
ftpplicatioiu  métalliques,  des  aimants,  des  courants 
galvaniques  faibles,  sur  l'anesthésie  des  hystéri- 
ques et  sur  l'anesthésie  cérébrale  par  lésion  orga- 
nique* —  Métalloscopie;  métallothérapie  (i). 


Depuis.-filiis_jifi_22-ûns^M..JÎurq  avait  lenlé,  à  de  nom- 
breuses reprises,  dans  divers  hôpitaux  de  Paris,  la  déroons- 
Iralion  des  faits  qu'il  a  découverts  et  groupés  sous  les  noms 
de  mjUailûScopie,  m^tallothétapie;  m&h  il  n'était  parvenu  à 
recueillir  que  des  adhésions  isolées,  lorsque,  dans  l'été  de 
1876,  il  vint  demandera  M.  Charcot  l'autorisation  de  tenter 
une  dernière  épreuve  dans  son  service  de  la  Salpi>lrière. 
L'autorisation  fut  accordée.  M.  Charcot,  bientôt  édifié  sur  la 
réalité  d'un  grand  nombre  des  faits  annoncés  par  M.  Burq, 
jugea  utile  de  leur  donner  la  consécration  d'un  témoignage 
collectif.  Sur  son  initiative,  la  Société  de  biologie  nomma 
une  commission  composée  de  MM.  Dumonlpallier,  rapporteur, 
Luys  et  Charcot,  président.  Toutefois  M.  Charcot  avait,  dès  le 
début,  reconnu  dans  l'œuvre  de  M.  Burq  deux  parties  bien 
distinctes  et  de  valeur  inégale.  La  première,  toute  d'obser- 


l.  Etirait  ^e  \' Exposé  <let  lUrei  icienli/lquti  àe  M.  Cbarcol,  i 


t,  p.  tii. 
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vallon  dîrecle,  comprend  les  phénomènes  immédiats  déter- 
minés pour  la  majeure  partie  sur  des  hystériques  frappées 
d'anesthésie,  par  l'action  des  métaux  sur  la  surface  cutanée; 
rVst  la  métalloscopie  proprement  dite.  L'autre  partie  ou  mé- 
lallothérapie  serait  l'application  au  traitement  de  l'hystérie 
des  données  Fournies  par  la  première.  Ici,  outre  que  la  vali- 
dité de  la  déduction  est  contestable,  la  question  se  trouve 
naturellement  entourée  de  difficultés  inhérentes  à  toute  expé- 
rimentation thérapeutique. 

La  commission  de  la  Société  de  biologie  a  divisé  soa  tra- 
vail coaformémeat  à  ces  vues.  Dans  un  premier  rapport 
déposé  en  octobre  1877,  elle  s'est  occupée  spécialement  de  la 
métalloscopie  qu'elle  a  en  quelque  sorte  légitimée  et  à  propos 
de  laquelle  fut  découvert  un  fait  physiologique  important  : 
Ip  transfert.  Un  deuxième  rapport,  lu  au  mois  d'août  de  cette 
année  (1878)  complète  le  premier  et  donne,  avec  les  ré- 
serves nécessaires,  les  résultats  de  quelques  observations 
de  la  métallothérapie . 

En  dehors  de  sa  participation  aux  travaux  de  la  commis- 
sion, M,  Charcot  s'est  préoccupé  de  donner  une  base  scien- 
tifique au  genre  de  recherches  inauguré  par  M.  Burq.  Le 
point  de  vue  auquel  il  s'est  placé  est  celui-ci  :  les  phéno- 
mènes  dits  métalloscopiques  peuvent  être  obtenus  à  l'aide 
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de  biologie  et,  d'aulre  part,  par  M.  Charcol  dans  '. 

cherches  particulières  tailes  soit  isolément,  soit  en  ci 

ration  avec  MM.    Regnard,    Vigouroux   et  Richer  dam 
laboratoire  de  la  Salp^lrière. 

Faits  de  pure  observation.  A.  Vêri/ication  rir/oiireuse  des 
assertions  de  M.  Burq  eu  ncerne  racliou  des  métaux 

dans  l'anesthésie  hystéri  aptitudes  métalliques  io- 

dividuelles.  (Premier  rapport,         /  etCharcot,  Leçon  faite  à  la 
Salpétrière,  le  31  décembn!  1 877,  reproduite  ci-après,  p.  233). 

B,  Etude  faite  pour  la  première  fois  de  celle  action  de/t 
métaux  sur  l'anesthèxie  des  orf/anes  des  sens  spMaîix  : 
ouïe,  vision,  odorat,  goût.  (Travail  collectif  de  la  commission 
I"  rapports 

C.  Etude  parlicuiière  des  modifications  que  subit  l'achro- 
matopsie  hystérique  sous  f  influence  des  applications  mé- 
talliques. Les  couleurs  sous  l'influence  d'une  application 
métallique  sur  la  tempe  du  côté  correspondant  à  l'œil  afTeclé 
d'achromatopsie,  recommencent  &  être  perçues  et  bientôt 
après  cessent  de  l'être,  suivant  un  ordre  de  succession 
invariable  pour  chaque  malade.  Cet  ordre,  dans  tous  les  cas, 
est  conforme  h.  l'un  des  deux  types  établis  par  l'observation. 

Voici  dans  quel  ordre,  cheit  la  majorité  des  malades  atteints 
d'achromatopsie  complète,  la  notion  de  chaque  couleur  se 
rétablit  sous  l'influeDce  de  l'application  métallique  :  la  notion 
du  bleu  se  rétablit  d'abord,  puis  reparaît  la  notion  du  jaune, 
celle  de  l'orangé,  du  rouge,  du  vert  et  enfin  du  violet.  En 
pareil  cas,  les  couleurs  cessent  d'être  perçues  dans  l'ordre 
suivant  :  violet,  vert,  rouge,  orange,  jaune  et  bleu.  Dans  un 
second  groupe  de  malades  c'est  la  notion  du  rouge  qui  re- 
paraît en  premier  lieu  :  puis  celle  de  l'orange,  du  bleu,  du 
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vorl  el  enûn  du  violet.  La  disparîlion  des  couleurs  dans  ce 
type  se  fait  dans  l'ordre  suivant:  violet,  vert,  bleu,  orangé. 
jaune  el,  en  dernier  lieu,  rouge.  On  voit  que  l'ordre  d'appari- 
tiuEi  et  de  disparition  successives  des  couleurs  est  le  même 
sans  exception,  pour  les  malades  des  deux  catégories,  en  ce 
([iii  concerne  le  violet  et  le  vert.  Constamment  le  violet  est 
l;i  couleur  qui  disparaît  la  première  et  reparaît  en  dernier  lieu. 
(Chiurcot,  Galezowski,  Landolt,  Charcot  et  Regnard.  Société 
i\o  biologie,  19  et  26  janvier  1878.) 

D.  Découverte  du  transfert  (1).  La  disparition  de  l'anes- 
Uiésie  sensorielle  ou  sensilive  dans  une  partie;  sous  l'in- 
fluence de  l'application  métallique,  est  liée  à  la  disparition 
simultanée  de  l'une  ou  de  l'autre  espèce  de  sensibilité,  dans 
une  étendue  égale  de  la  région  symétrique  de  l'autre  côté 
de  la  ligne  médiane.  (Travail  collectif  de  la  commission; 
l"  rapport.  —  En  ce  qui  concerne  le  phénomène  du  transfert 
dans  l'achroraatopsie,  Voir  Charcot;  Gazette  des  hôpitaux, 
n-T,  14raarsl878.) 

E.  Découverte  de  l'anesthêsie  métcUlique.  L'application 
(lu  métal  ou  des  métaux  auxquels  elles  étaient  sensibles  fait 
reparaître  l'anesthêsie  chez  les  malades  qui  ont  cessé  depuis 
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F.  1,0  transfert  a  lieu  également  pour  l'iineslbésie  raétal- 
liqup.  (2*  rapport,  iO  août  1878.) 

G.  Étude  comparative  de  certains  faits  de  niétalloscopie, 
d'hypnotisme  et  d'hystérie.  [Voir  Gamgee,  professeur  de 
physiologie  àOwen's  Collège.  Manchester.  Récit  d'expériences 
faites  h  la  Salpétrière  en  présence  de  plusieurs  médecins 
français  et  étrangers.  (Brilish  med.  Jonrnnl.  12  octobre 
1878.) 

H.  Observatioru  et  expériences  relatives  à  la  théorie  des 
phénùmines.  A.  Gourants  électriques  déterminés  par  les  ^- 
plications  métalliques,  leur  mesure.  (Regnard.  Soc.  de  Biol., 
janv.  1877  et  i"  rapport.) 

B.  Les  courants  de  même  intensité  que  les  précédents  ont 
la  même  action  physiologique  que  les  métaux.  Détails  relatifs 
à  rinfiuence  du  degré  d'intensité  pour  les  courants  très  faibles. 
(Regnard.  Loc.  rit.  et  ("rapport.) 

G,  .\u-delà  d'un  certain  degré  (un  Daniel),  les  courants  de 
toute  intensité  produisent  généralement  les  effets  des  appli- 
cations métalliques.  (Regnard,  Vigouroux,  laboratoire  de  la 
Salpêtrière  et  Société  de  Biol.,  1878.) 

D.  Un  pôle  de  la  pile  isolée,  même  d'un  seul  élément,  et  la 
platine  très  faiblement  polarisés  ont  des  effets  analogues. 
ModiQcation  de  l'action  des  courants  par  l'emploi  d'électrodes 
impolarisables.  (Vigouroux,  laboratoire  de  la  Salpêtrière  et 
Soc.  de  Biol.,  octobre  1877.) 

E.  Modification  des  suspensions  de  l'action  des  métaux  par 
un   simple  changement    dans  leurs  conditions  électriques. 
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l'iaques  revëlues  d'un  corps  isolant  sur  une  de  leurs  Faces  ; 
superposition  de  deux  métaux  difTéreats,  etc.  L'înlerveution 
il'un  second  métal  peut  prolonger  indéGniraent  l'action  ob- 
l(!nue  à  l'aide  d'un  premier  ou  par  tout  autre  agent  de  même 
ordre.  (Vigouroux,  laboratoire  de  la  Salpétriëre,  Soc.  de  Biol. 
avril  et  octobre  J877,  août  1878.) 

F.  Les  barreaux  aimantés  produisent  sûrement  et  éner- 
i^iquement  les  effets  des  applications  métalliques.  Ils  agissent 
à  distance  (un,  deux,  trois  centimètres  et  plus}.  L'approclie 
d'un  seul  pôle  suffit.  La  ligne  neutre  est  sans  action.  (Char- 
iot, Vigouroux,  laboratoire  de  la  SalpétrièreetSoc.  de  Biol., 
23  février  et  1"  mars  1878.) 

G,  Les  électro-aimants  et  les  solénoides  agissent  exactement 
l'omme  les  barreaux  aimantés.  (Gharcot  et  Regnard,  labora- 
toire de  la  Salpétrière,  Soc.de  Biol.,  6  juillet  1878.) 

H.  Véleciricilé  statique  agit  de  même,  mais  son  action  est 
pins  énergique  fît  moins  passible  des  variations  individuelles. 
iCliarcol  et  Vigouroux,  laboratoire  de  ta  Salpêtrière,  Soc.  de 
liiol.,fév.  et  mars  1878.) 
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A.  Deut  cas  d'hémianesthésie  de  cause  organîtjue  et  de  date 
aacienne.  guéris  par  l'applicalion  den  plaques  de  métal. 
(Charcol,  I"  rapport;  Landoll  et  Oulntont.   Progrès  tnéd., 

1877.  n"  20.) 

B.  Nouveau  ras  d'hémianeslliésie  liée  a  une  lésion  orga- 
nique du  cerveau  (liémorrliagie  cériSbrale).  [{établissement 
ininiédial  de  lu  sensibilité  sous  l'influence  d'un  électro-aimant. 
(Charcol  et  Vigourou\,  laboratoire  de  la  Salpélriijre  et  Société 
de  Biuldffip,  et  Gaz.  des.  Hiip.,  mars  1878.) 

C.  Autre  cas  du  même  ordre.  Même  résultat  avec  le  bar- 
reau aimanté.  (Voy.  Progrès  médirai,  1878.,  n"  29.  Charcot, 
laboratoire  de  la  Salpétrière.) 


SÉTA1.U0THÉIIAP1E 


Notes  et   observations    sur  la  métallosoopie  et  la 
métallothôrapie. 


MéTALLOTBÉRAPIE.   —  ^ÏTALLOSCOPIE  DU   D'  BUHQ  (1). 

"  Je  désire  faire  à  la  Société  une  simple  communicalion  sur 
di's  recherches  dont  elle  sera  saisie  ultérieurement  plus  en 
dOlails.  Il  s'agit  des  recherches  de  M.  Burq  sur  la  cure  de 
irrlains  phénomènes  hystériques,  notamment  Tanesthésie, 
!;i  L'onlraclure,  parce  qu'il  a  appelé  la  métallolhérapie. 

«  L'anesthésie  est  un  phénomène  commun  dans  l'hystérie  ; 
parfois  même  tout  nn  cdté  du  corps  est  frappé.  Si  dans  ce  cas 


NÉTALLOSCOI'li; 

•  Jusqu'ici  j'avais  ùlè  eiilralUL'àcroirt 


â2i 


'  i|ul'  lu  mélallothéra- 
pie  ne  reposait  passurde<!  bases  bien  solides,  j'êUis  incrédule. 
Un  jour,  cependant,  ma  conviction  s'est  faite,  et  voici  com- 
ment :  Mp  trouvant  pn>s  d'une  liyslérique  de  mon  service,  je 
voulus  montrer  k  mes  élèves  l'étendue  de  ces  zones  anesthé- 
siques.  Je  la  piquai  fortement,  maisau  lieu  d'une  insensibilité 
complète,  comme  j'étais  habitué  à  l'observer,  je  trouvai  une 
sensibilité  très  manifeste;  la  malade  criait  ;  elle  me  dit  :  Hais 
ce  n'est  plus  comme  les  autres  fois,  M.  Burq  a  passé  ce  ma- 
lin. Je  me  fis  donner  quelques  explications.  M.  Burq,  avant  ma 
visite  avait  appliqué  à  celle  malade  des  plaques  métalliques. 

«  Les  effets  de  l'application  externe  de  l'or  sont  multiples  : 
latempérature  s'élève,  la  sensibilité  reparaît,  la  force  dyoa- 
Dométrique  du  membre  augmente. 

"  A  quoi  sont  dûs  ces  pbénomènes,  est-ce  à  l'électricité  ? 
U  n'est  pas  facile  de  résoudre  cette  question.  H  se  passe 
là  des  phénomènes  électriques  évidenU,  la  déviation  de  l'clec- 
Iromètre  le  démontre;  mais  est-ce  à  ces  phénomènes  que 
sont  dues  ces  actions  si  singubères  ? 

"  Quoi  qu'il  eo  soit,  le  point  fondamental  des  expériences  de 
M.  Burq  est  donc  exact, 

"  J'ai  vu,  de  plus,  des  anestbésies  datant  de  dix  ans,  dues  à 
des  lésions  cérébrales,  montrer  la  même  série  de  phénomènes; 
des  applications  de  pièces  d"or  ont  produit  les  mêmes  phéno- 
mènes que  chez  les  hystériques.  Je  suis  jusque-là  avec 
M.  Burq,  mais  sans  aller  plus  loin. 

Il  M.  Burq  croit  que  les  malades  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
sensibles  à  l'or  (pour  rappeler  les  phénomènes  décrits  plus 
haut),  peuvent  guérir  par  l'or  prisa  l'intérieur. 

"  J'ai  mis  entre  les  mains  de  M.  Burq  une  malade  atteinte 
de  contracture  hystérique  qui  ne  datait  que  de  quinze  jours. 
Sur  l'avis  de  M.  Burq,  on  lui  déposa  sur  son  membre  environ 
1000  francs  d'or.  La  contracture,  bien  que  très  récente,  persista. 
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«  En  résumé,  l'application  de  l'or  faildisparallre  l'anesthésie  ; 
lu  malade  reste  sensible  pendant  trois  ou  quatre  beure:^,  un 
jour  au  plus,  et  bientôt  Tanesthésie  reparaît.  Il  se  passe  là 
une  série  de  phénomènes  hors  de  proportion  avec  tout  ce 
<lu'on  pouvait  croire  de  prime  abord. 

«  Du  reste,  MM.  Dumontpallier,  Luys,  Gharcot,  font  des  re- 
cherches sur  ce  sujet;  des  physiciens  ont  été  consultés  et 
invités  &  faire  ta  constatation  des  phénomènes  électriques  qui 
se  produisent  dans  ces  occasions.  » 

A  ToceMion  du  procès-verbal  de  la  séance  du  13  janvier 
1877,  M.  Charcot  ajoute  (séance  du  20  janvier)  les  remar- 
ques suivantes  sur  l'application  des  métaux  dans  les  anes- 
thésis  : 

«  Ces  recherches  qu'on  ne  peut  appeler  mélallotbérapiqnes, 
puisque  ces  applications  métalliques  ne  produisent  que  des 
phénomènes  passagers,  ont  déjà  attiré,  à  une  époque  déjà 
éloignée,  l'attention  d'hommes  éminents.  Trousseau  entre 
autres  s'y  était  intéressé;  il  8t  même  sur  ce  point  une  leçon 
clinique  dont  une  des  conclusions  est  que  les  applications 
métalliques  peuvent  servir  de  moyen  de  diagnostic;  cela 
n'est  pas  exact.  Je  puis  citer  à  l'appui  de  mon  dire  deux  cas 
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1  M.  Chiircol  rend  compti'  eiisuile  dos  recherches  qui  sont 
faites  âL  laSalpétriëre  sur  ce  qu'on  appelle  la  mélallothérapie, 
M,  Raliuteau,  dans  la  dernière  séance,  expliquait  l'action  des 
pièces  d'or  par  leur  double  coraposiLion  or  et  i'ui\Te,  et  pensait 
que  l"or  absolument  pur  ne  pouvait  donner  Heu  &  aucun  phé- 
nomène électrique  de  ce  genre.  J'ai  interrogé  M.  Bunj  à  ce 
sujet  et  il  m'a  dit  que  for  pur  n'était  pas  sans  action.  J'ai 
essayé  moî-mème,  dan»  un  cas  d'hémianestbésie  de  cause 
cérébrale,  une  plaque  d'or  aussi  pur  qu'il  est  possible  de 
l'avoir,  el  j'ai  obtenu  une  réapparition  de  la  ^sensibilité  ;  dans 
ces  foils  d'hémianesthésie,  on  sait  qu'il  y  a  non-seolenient 
pwalysie  de  la  sensibilité  générale,  mais  encore  des  organes 
des  sens  :  ouïe,  vision,  odorat,  goût.  J'ai  voulu  voir  si  l'anea- 
thésie  des  organes  des  sens  cédait  à  l'emploi  des  métaux. 
Une  moitié  de  la  langue,  inseitsible  u  la  coloquinte,  avant 
l'expérience,  devenait  parfaitement  sensible  après  l'appli- 
catioa  d'une  plaque  de  Ter  sur  l'organe. 

.(  J'ai  fait  quelque  chose  d'analogue  pour  l'odorat;  j'ai  ap- 
pliqué un  métal  sur  l'aile  du  nez  du  côté  anesthésique,  et 
j'ai  pu  voir  réapparaître  la  sensibilité  de  ce  côté. 

"Des  expériences  analogues  sur  la  vision  et  l'ouïe  sont  très 
difficiles  à  réaliser  et  un  peu  complexes. 

"  Dans  toutes  ces  expériences,  l'application  métallique  n'a 
été  faite  que  sur  des  anesthésies  parfaitement  caractérisées  ;  je 
réponds  des  résultats  obtenus. 

"  Les  cas  d'hystérie  que  j'ai  examinés  sont  des  cas  parfaite- 
ment établis.  Une  femme  qui  reste  huit  ans  avec  un  membre 
contracture  n'est  pas  une  femme  qui  simule  ;  une  femme  qui 
se  laisse  transpercer  le  bras  sans  sentir  est  parfaitement  unes- 
.  thésique;  du  reste,  les  faits  d'hémianesthésie  absolue  sont 
au-dessus  de  tout  scepticisme.  » 


224  MIÏTALLOTUËIIAPIl!: 

Observations  cuniQCES  suit  l\  MËTALLuniÉRAPit  {{). 

«  L'année  passée,  à  la  même  époque,  dil  M.  Charcot,  j'eiilre- 
tenais,  pour  la  première  fois,  la  Société  des  fails  de  métallos- 
copie  dont  j'avais  été  témoin  dans  mon  service.  Depuis,  les 
études  se  sont  multipliées  sur  cette  question  et  il  est  iuutile 
de  rappeler  ici  les  résultats  vraiment  inattendus,  auxquels  ou 
est  arrivé.  M.  Burq  est  alors  intervenu,  et  on  sait  que  la  mé- 
tallothérapie  est  sa  préoccupation  dominante. 

H  Sans  doute,  les  méthodes  thérapeutiques  d'allures  bizarres 
n'inspirent  tout  d'abord  que  bien  peu  de  confiance,  Toutefois, 
j'ai  confié  au  docteur  Burq  quatre  hystériques  de  mon  service, 
quatre  hystériques  de  premier  ordre.  Trois  étaient  sensibles  ii 
l'or,  une  au  cuivre.  Elles  ont  été  soignées  suivant  la  mé- 
thode du  docteur  Burq  ;  les  malades  sensibles  k  l'or  furent 
traitées  uu  chlorure  d'or  et  de  sodium  ;  la  malade  sensible  au 
cuivre,  au  sullate  de  cuivre  et  à  l'eau  de  Saint-Christau.  A 
mon  retour  des  vacances,  j'ai  trouve  ces  malades  complète- 
ment guéries  de  leur  anesthésie.  Une  avait  présente  une 
rechute   dont  rimportancc,  dans  l'espèce,  est  facile  â  l'oni- 
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TlKlL lll.ES     UK    L\    VISIM    DASS    L'uYSTËnii:   I   ACTION   DE  LA 
SIÉTAUIITHÉRAPIE  (1). 

M.  CUtiFcol  liiil  la  commuiiitation  puivanle  : 

"Je  nip  propose,  danslaprocimiiie  séance,  de  présenter  àla 
Société  de  biologie  une  jeune  femme  hystérique,  atteinte  eu 
in^nie  temps  d'amhlyopic  et  d'hémianestliésie  plus  considé- 
rables d'un  côté  du  corps  que  de  l'autre  côté.  Aujourd'hui, 
comme  préface  à  celte  présentation,  je  dirai  quelques  mots 
sur  l'ensemble  des  faits  du  mèmegenre,  que  j'ai  eu  l'occasion 
d'étudier. 

1'  La  connaissance  des  troubles  de  la  vision  cliez  les  hysté- 
riques est  déjà  ancienne  ;  elle  a  été  signalée  par  M.  Briquet. 
D^uis,  M.  Galezowski  a  constaté  que  les  hystériques  voient 
mal  les  couleurs,  et  que  l'œil  de  ces  malades,  partieuUôrc- 
ment  du  côté  où  l'anesthésie  est  achromatopsique  ou  dijs- 
c/iiVftialopsif/iic,  il  a  perdu  In  faculté  de  distinguer  une  ou 
plusieurs  couleur:^. 

«  On  sait  que,  dans  l'état  normal,  les  différentes  parties  du 
champ  visuel  rétinien  ne  sont  pas  également  aptes  à  perce- 
voir les  couleurs.  M.  Landolt  a  prouvé  récemment  que  le 
violet  est  perçu  par  la  partie  centrale  de  la  rétine,  et  que  les 
autres  couleurs  sont  réparties  autour  de  ce  cercle  central, 
dans  des  zones  concentriques  d'inégale  largeur,  et  dispo- 
sées, de  dehors  en  dedans  dans  l'ordre  suivant  :  bleu, 
jaune,  orangé,  rouge,  vert,  violet  (au  centre).  Or,  chez  les 
hystériques  amhlyopiqups,  le  champ  visuel  est  rétréci,  et  il 
est  rétréci  surtout  du  côté  où  l'on  constate  l'anesthésie.  Ce 
fait,  constaté  par  M.  Landolt,  permet  de  comprendre  le  mé- 

1.  irooicl^  de  Hiologif,  inn,  p]i.  405,  iCO. 
CsARCOT.  Œuv.  coinpl.  T.i\.  Ilypnotiame.  i5 
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riinilime  de  la  disparilion  des  couleurs.  Le  champ  visuel 
diminuant  déplus  eu  plus,  la  couleur  centrale,  le  violet,  unira 
par  disparaître.  Si  cette  diminution  continue,  le  vert  disparaît 
il  son  tour,  et  ainsi  de  suite  jusqu'au  bleu,  qui  pourra  dis- 
paraître également.  Les  amblyopiques  peuvent  perdre  ainsi 
[a  notion  d'une  ou  plusieurs  coule.urs,  et,  dans  un  degré 
avancé  de  la  maladie,  toutes  les  couleurs  cesseront  d'exister 
pour  eux  ;  ila  verront  tous  les  objets  en  teinte  grisaille  ou 
sôpia. 

«  Ce  mode  de  disparition  des  couleurs  n'est  pas  constant, ainsi 
ijue  H.  Laadolt  l'avdt  pensé  tout  d'abord.  Une  hystérique 
a  perdu  d'un  cdté  la  notion  d'une  couleur  du  prisme  ;  de 
l'autre  cdté,  elle  ne  voit  plus  une  couleur  difTérente.  Chez 
(juelques  malades,  la  sensation  du  rouge  persiste,  alors  que  lu 
notion  du  jaune  et  du  bleu  s'est  éteinte. 

«Lorsque  la  guérison  de  l'hystérie  a  lieu,  les  achromatop- 
siques  recouvrent  la  notion  des  couleurs  dans  l'ordre  inverse 
de  celui  de  leur  disposition. 

«  L'influence  de  la  mélalioscopie  sm  Vachromatopsie  n'est 
pas  moins  intéressante  que  celle  qu'elle  possède  sur  l'anes- 
thésie  hystérique.  L'application  des  plaques  métalliques  de 
M.  Burq,  sur  les  régions  anesthésiées,  fait  reparaître  les  cou- 
leurs absentes  dans  l'ordre  inverse  de  leur  disparition,  en 
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plaque  d'or  sur  lii  partie  anciennement  nisensibU',  l'msensi- 
bilitilt  st!  reproduit.  En  même  temps  qu'elle,  les  troubles  dia- 
puru!>  do  In  vision  reparaissent  également,  et  la  malade 
redevient  achromatopsique  pendant  la  durée  de  la  métallothé- 
rapie.  Tous  ces  phénomènes  ont  lieu  des  deux  crHés  :  mais, 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  pour  d'autres  Taits.  ils  sont  plus  ma- 
nifestes du  côté  anesthésié  que  du  côlé  opposé.  Clinz  certains 
malades,  la  couleur  rouge  est  cpjle  qui  est  ramemie  la  pre- 
mière par  la  métal  lolliérapie. 

Tous  ces  caractères  de  l'achromalopsie  ne  sont  pas  propres 
à  rhystérie.  On  sait  qu'à  la  suite  de  lésions  de  la  partie  pos- 
térieure de  la  ca))sule  interne,  peut-ôtre  de  l'extrémité  du 
rayonnement  de  celte  partie  postérieure,  il  survient  de  l'hé- 
mianeslhésie  en  raérae  temps  que  de  l'béraiplégie.  Or,  dans 
ces  cas,  on  observe  également  de  l'îLchromatopsie.  Rien  de 
semblable  n'a  lieu  lorsque  l'anestbésie  est  d'origine  spinale. 
Il  semble  donc  que,  chez  les  hystériques  hémianestliésiques, 
l'achroraatopaie  a  pour  cause  une  lésion  cérébrale.  Le  trai- 
tement par  la  métal lothéra pie  donne  le  même  résultat  dans 
les  deux  cas,  avec  cette  différence  que  les  troubles  d'origine 
hystérique  peuvent  reparaître  sous  l'inlluence  de  la  méiallo- 
Ihérapie,  tandis  que  les  mêmes  troubles  d'origine  cérébrale, 
une  fois  guéris,  ne  se  reproduisent  pas  sous  cette  même  in- 
fluence. » 

Tiiolhi.es  de  l\  visio:h  eut/,  i,i;s  iiYsiÉniifiJEs. 

M.  Cliarcot  (I  )  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  fait  allu- 
sion dans  sa  communication  de  la  séance  précédent". 

«  Cette  jeune  femme,  mercière  de  son  état,  est  hystérique 

i.  Complei  i-'ndu*  de  la  Société  de  biologie,  1878,  p.  3I< 
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ilrpuis  longlemps  :  elle  a  eu  des  crises  convulsives.  desdoii- 
li'urs  ovariques,  etc.  De  plus,  elle  a  élé  complélement  liéniia- 
neslhésique  <lo  tout  le  cdlé  droil  du  corps,  Irouc,  membres  el 
liHe.  Aujourd'hui,  rhémiancslhésie  est  limitée  à  la  région 
LemporO'frontalc  droite;  dans  cette  région,  la  malade  ne  sent 
jms,  en  rfTel,  la  piqûre  d'une  épingle,  tandis  qu'ellesent  cetle 
c\cilation  dans  les  parties  voisines.  Les  troubles  hyslériqut;s 
convulsifs  et  anesthésiqucs  existaient,  lorsque  la  malade 
s'aperçut  qu'elle  ne  pouvait  plus  reconnaître  certaines  couleurs 
lies  rubans  qu'elle  avait  à  fournir.  Il  y  avait  ambijopie,  ainsi 
(]ue  le  constata  M.  Fieuzal.  Plusieurs  couleurs  ne  pouvaient 
être  perçues  par  l'un  ou  Tautrc  œil.  La  dyschromalopsif 
existe  des  deux  côtés;  mais  elle  est  plus  marquée  du  cùlc 
droit,  c'est-à-dire  du  côté  où  persiste  l'iiémianesthésie  dans 
la  région  temporo-fronlale.  L'ouïe,  l'odorat  et  le  goût  ont  èlé 
également  affectés. 

Il  Cette  malade  appartient  à  cette  série  que  M.  Charcot  ap- 
pelle série  bleue.  Elle  est  du  nombre  des  bystériques  chez 
lesquelles  la  couleur  bleue  occupe  la  zone  concentrique  externe 
du  champ  visuel,  et  chez  lesquelles,  par  conséquent,  le  bleu 
disparaîtrait  après  toutes  les  autres  zones  colorées, 

"  M.  Charcot  met  successivement  sous  tes  yeux  de  la  malade 
des  cartons  colorés  représentant  chacun  une  couleur  du 
I  ili>|»isi'-i  suivant  finln-  iiiinniil  iruligiir  par  M.  La 
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malade  iiniijijimi'il  fnrmi-  dfi  quatre  jiîhi-ii  fToc  rousucs  3ur 
une  bande  d'éloffe.  Les  |iiè<;es,  qui  soiildes  pièces  de  2ftfm^. 
suul  va  coiiLact  immédiat  avec  la  peau.  Deux  minutes  plus 
tnril,  après  la  production  d'un  peu  de  /iia/  ii  la  tète,  le  violet 
peut  être  vu  par  Tu;!!  gauche  ;  le  violet  et  li-  ruuge  sont  \'U9 
par  l'ipil  droit.  La  couleur  rouge  est  revenue  la  première,  le 
vert  ensuite,  puis  enfin  le  \-ioU'l.  I.a  dyscliromalopsie  n'existe 
plus. 

"  On  maintient  les  plaques  d'or  eu  runlnct  avec  le  front,  et 
il  se  produit  un  phénomène  inverse.  Les  couleurs  cessent 
d'être  vues  aussi  bien  du  cOté  droit  que  du  côté  gauche,  elles 
disparaissenL  du  centre  à  la  périphérie,  le  violet  d'abord, 
le  bleu  en  dernier  lieu.  Les  deux  yeux  sont  entièrement 
acbrouiaLiques,  M.  Bur^  a  donné  à  cette  période  le  nom 
A'anesthésie  de  retour,  ■parce  qoR  l'hémianeslhésie  se  reproduit 
eu  même  temps  que  les  couleurs  spectrales  disparaissent. 

«  Le  bandeau  avec  ses  pièces  est  enlevé.  Une  minute  et 
demie  à  deux  minutes  plus  lard.  la  couleur  bletie  reparaît 
dans  les  deux  yeux,  puis,  après  elle,  le  jaune  et  l'orangé. 
Les  zones  rouge  et  verte  reviennent  dans  l'œil  gauche,  mais 
le  violet  n'y  revient  pas.  Quant  à  l'œil  droit,  la  zone  verte  et 
le  cercle  violet  n'y  renaissent  pas. 

'c  Lorsqu'une  couleur  disparue  commence  à  revenir,  elle  est 
d'abord  reconnue  aux  angles  des  carions  colorés  ;  ce  n'est 
que  quelques  instants  plus  tard  que  la  partie  centrale  des 
cartons  est  vue  sous  sa  couleur  réelle.  Enfin,  il  existe  pour 
la  vision  de  ces  couleurs  un  point  dont  la  distance  varie  de 
quelques  centimètres,  et  qu'il  faut  trouver  par  t&tonnement. 
C'est  là  ce  qui  explique  l'iiésilation  de  la  malade  à  nommer 
quelquefois  du  premier  coup  une  couleur  qu'elle  peut  re- 
connaître. •> 

I.  Sociël^  de  Bioiogie,  1878,  p.  44. 
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Action  des  aimants  sur  divers  trourles  HVSTbRiQL'Eii  (4  ). 

M.  Charcot  communique  à  la  Société  le  résultai  de  nou- 
velles expériences  qu'il  a  faites  à  ia  Salpétrière  sur  des 
IVmmes  atteintes  de  grande  hystérie.  Ces  malades  sont  les 
intimes  qui  ont  servi  à  M.  Charcot,  pour  ses  recherches  sur 
la  métalloscopie;  ce  sont  les  cas  types  dans  lesquels  il  existe 
une  hémianesthésie  complète  absolue. 

11  En  consultant  les  mémoires  de  l'ancienne  SofiV/e  rff»i'''- 
(lerine.  M,  Charcot  a  trouvé  des  travaux  de  Thouret  et  d'An- 
(Iry,  relatifs  à  l'action  du  magnétisme  sur  certains  étals  pa- 
thologiques. Ces  travaux  sont  très  intéressants,  et  il  a  pu 
déjà  s'assurer  que  quelques  affections  névralgiques  sont  vrai- 
mont  modifiées  par  le  magnétisme,  ainsi  que  l'avancent  les 
auteurs  qu'il  vient  de  citer.  M.  \i§(uueuS]  qui  s'occupe, 
comme  on  le  sait,  des  recherches  sur  le  magnétisme,  a  fait 
;i  la  Salpétrière  des  recherches  qui  démontrent  l'action  des  ai- 
mants sur  l'hémianesthésie  des  hystériques  et  M.  Charcol,  en 
élisant  lui-même  ces  expériences,  a  pu  s'assurer  de  l'exac- 
liltide  des  faits  observés  par  M.  Vigouroux.  Voici  comment 
on  procède  : 

■  l'n  hiirreau  aimanté  ewt  approché  â  un  demi-centimètre  de 
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"  Si.  alors,  on  examine  la  p  irlie  symétrique  de  la  peau  du 
cfllé  opposé,  on  voit,  que  cette  partie  est  devenue  auesthésique, 
de  saine  qu'elle  était  auparavant.  ^J 

<'  L'application,  sur  la  peau  du  front,  des  pôles  des  barreaux 
aimantés  produit  les  mêmes  effets  que  la  mélalloscopie.  Ainsi 
la  jeune  malade,  présentée  dernièrement  par  M,  Gharcot  à 
la  Snriéfr  dp  Bio/of/ie,  a  été  soumise  au  magnétisme  :  au 
bout  de  cinq  à  six  minutes,  toutes  les  foactioas  troublées  sont 
revenues,  comme  on  les  a  vus  renaître  par  l'action  des  plaques 
métalliques. 

«  Si  l'on  prolonge  le  contact  des  pièces  métalliques  avec  la 
peau,  il  y  a,  comme  on  le  sait,  une  période  de  réaction  pen- 
dant laquelle  les  phénomènes  de  retour  &  l'état  normal  cessent. 
Eh  bien!  il  en  est  de  même  avec  les  aimants.  L'apparition 
des  couleurs  disparues  a  lieu  par  l'effet  de  l'aimantation  comme 
par  l'effet  des  plaques  métalliques.  Enfin,  les  phénomènes 
qui  suivent  la  cessation  de  r.iimimlation  sont  semblables  à 
ceux  que  Ion  observe  après  l'enlèvement  des  plaques  métal- 
liques. 

"  M,  Cliarcot  remet  à  la  Société  une  note  de  M.  Vigouroux 
concernant  des  fails  du  môme  genre  que  ceux  dont  il  vient 
d'entretenir  la  Société,  et  dans  laquelle  on  trouvera  des  dé- 
tails phis  cin-onstanciés  ;  Il  ne  douie  pas  que,  grAce  h  ces  re- 
cherches persévérantes,  on  arrive  ù  une  théorie  satisfaisante 
des  pl:i''Lioniène3  nerveux  cIick  les  hystériques. 

'1  M.  Vif^ouroiix  a  commencé,  en  outre,  dans  le  service  de 
M.  Charcol,  une  série  de  recherches  sur  les  mêmes  malades, 
mais  en  cmployaiit  réli'ctricilé  statique.  Il  a  installé  un  ap- 
pareil très  puissant,  qni  peut  donner  des  étincelles  de  2-"i  cent, 
de  longueur,  et  avec  lequel  il  a  fait  des  recherches  sur  les 
mêmes  malailes  qui  ont  été  soumises  au  magnétisme  et  h  la 
métal losi-opie.  Ces  malades  étant  placées  sur  un  tabouret 
isolant,  on  fait  passer  snr  elles  le  courant  de  l'appareil  d'élec- 
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Iricité  statique,  courant  que  l'on  constate  pur  l'apparition  de 
l'aii^rette  lumineuse.  Deux  expériences  de  i;p  gonre  ont  été 
l'iiilos  par  M.  Vigoureux,  chez  des  JiystiSriques  achromatop- 
siques  :  les  couleurs  disparues  sont  revenues  chez  ces  ma- 
l;iiles,  sous  l'influence  dos  plaques  métalliques  et  de  rairaaiil. 
M.  Vigoupoux  va  poursuivre  ces  expériences  avec  activilé. 
ainsi  que  M.  Regnard,  et  les  résultats  de  leurs  recherches 
seront  communiqués  par  les  auteurs  à  la  Société  de  Bio/ogie. 
•■  On  a  élevé  des  doutes  sur  la  valeur  do  ces  faits  et  je  dois 
dire  que  j'ai  pris  toutes  les  précautions  possibles,  aûo  dénie 
mettre  en  garde  contre  les  causes  d'erreur.  Les  gens  les  plus 
experts  ont  pu  les  vérifier  et  ils  ont  reconnu  que  toute  critique 
était  dénuée  de  fondement.  Les  malades  à  Tétude  sont  forte- 
ment atteintes  ;  elles  n'ont  pas  que  des  symptômes  passagers, 
fluctuants  et  par  conséquent  ladisparition  de  tels  symptômes 
permet  de  reconnaître  avec  la  plus  grande  netteté  les  modili- 
.ations  qu'elles  subissent.  » 


r 
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De  la  mètalloscopie  et  de  la  métallothérapie  (i). 


Messieurs, 

Qu'est-ce  que  la  métalluthérapie  ?  Je  serai  bref  sur  ce  sujet, 
mais  j'espère  vous  en  dire  assez  pour  vous  taire  connaître  les 
Irails  essentiels. 

Il  yaà  distinguer  la  im-lallothvmpie  inlcmc,  et  la  métal- 
lolhémpie  externe. 

La  mélallotlit'-raiiir  externe  est  In  première  en  date.  Elle 
consiste  dans  Tappliration  des  mijtaux  sur  le  corps  des  ma- 
lades. La  métal lothcyapic  interne  consiste  dans  l'administra- 
tion à  l'intérieur,  des  métaux,  dont  Tapplication  extérieure 
préalable  a  produit  certains  efTets  significatifs. 

Vous  le  voyez  au  premier  coup  d'osil,  il  y  a  comme  un  abîme 
entre  la  métallothérapie  externe  cl  la  métallothérapie  interne. 
Vous  allei!  pouvoir  décider  tout  ii  l'heure  si  cet  abîme  existe 
réellement. 

Avant  d'entrer  dans  le  détail  de  la  métallothérapie,  je  dois 
vous  parler  de  la  mètalloscopie  qui  en  est  pour  ainsi  dire  la 
partie  préliminaire.  Voici  en  quoi  elle  consiste  (j'envisagerai 

1.  Kslrait  tli;  \ii  liazette  dfs  liAfiiiaa.r.T(i\  li  iiisra  1R7S. 
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(seulement  remploi  de  la  raétalloscopie  et  de  la  métallotlié- 
rapie  dans  l'hystérie,  bien  que,  d'après  M.  Burq,  elles  soient 
applicables  daos  d'autres  maladies)  :  il  s'agit,  étant  donnée 
une  hystérique,  de  déterminer  le  métal  qui  produira  chez  elle 
ctTtains  phénomènes  dont  je  vais  vous  faire  connaître  le  détail 
«■t  qui,  en  conséquence,  suivant  H.  Burq,  est  approprié  à  son 
OUit.  Ainsi  la  métalloscopie  n'est  autre  chose  que  la  recherche 
du  métal  qui  doit  avoir  une  action  spéciale  sur  cette  hysté- 
rique et  en  particulier  sur  les  phénomènes  d'amyoxthénie  et 
d'iinestliésie  qu'elle  présente. 

Tous  ces  fidts,  comme  l'idée  théorique  qui  les  relie  entre 
eux,  appartiennent  à  M.  Burq  ;  d'où  le  nom  de  Burgtiisme  que 
l'on  commence,  et  c'est  justice,  à  employer  comme  synonyme 
(h;  mélallolbérapie.  Cependant,  il  existe  dans  la  science  quel- 
(jues  faits  antérieurs  d'application  des  métaux  chez  les  hysté- 
riques. 

L'observation  de  ce  genre  la  plus  ancienne  que  je  con- 
naisse se  trouve  dans  l'ouvrage  de  Wichmaan  (fdeen  zur 
Hiagnostik),  publié  en  t778.  Il  s'agit  d'une  hystérique  chez 
laquelle  les  convulsions  et  les  contractures  étaient  calmées 
instantanément  par  l'application  d'objets  en  fer.  On  s'était 
assuré  que  ces  objets  de  fer  n'agissaient  pas  simplement  par 
leur  température,  par  la  pression  qu'ils  déterminuent,  etc.  ; 
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cacitâ  relative.  Ces  tentatives  ne  paraissent  pas,  d'ailleurs, 
uvoir  eu  dp  retcnlissemenl  dans  le  monde  médical  et  sont 
tombées  dans  un  oubli  complet. 

Vous  remarquerez  qu'ici,  il  n'est  question  ni  de  ce  que 
M.  Burq  appelle  l'idioi^yucrasie  métallitpje  (en  vertu  de  la- 
quelle le  mêlai  apte  à  produire  des  effets  donnés  est  toujours 
le  même  pour  chaque  individu,  mais  variable  pour  des  indi- 
vidus difTérenls) ,  ni  de  la  relation  nécen^saire  entre  les  effets 
physiologiques  produits  par  l'application  externe  du  métal  et 
l'aclion  curalive  du  mémo  métal  donné  à  l'intérieur.  Or,  ce 
sont  là  les  deut  points  fondamentaux  de  la  nouvelle  doctrioe. 

Vous  voyez  que  l'historique  de  la  quesLiou  se  réduit  à  peu 
de  chose  ;  car,  je  ne  considère  comme  afférents  au  sujet  ni  les 
anneaux  de  Paracelse,  ni  le  perkinisnie,  etc. 

Étant  admis  ce  bit  de  l'idiosyncrasie  métallique,  comment 
arrive-t-on  à  reconnaître  le  métal  approprié?  11  faut  pour  at- 
teindre ce  but,  se  livrer  à  une  série  de  recherches.  On  com- 
mence par  essayer  le  métal  qui  réussit  le  plus  communément 
h  modifier  certains  phénomènes  de  l'hystérie,  c'est-à-dire  le 
fer,  d'après  M.  Burq  ;  on  passe  ensuite  en  revue  les  autres 
métaux,  le  zinc,  le  cuivre,  l'or,  l'élain,  etc.,  si  l'on  n'a  pas 
réussi  avec  le  premier. 

Voici  comment  on  opère  :  étant  donnée  une  hémianes- 
thésique  gauche,  après  avoir  constaté,  par  exemple,  qu'en  lui 
transperçant  la  peau  avec  une  aiguille,  on  ne  provoque  chez 
la  malade  aucune  manifestation  de  sensibihté,  vous  appliquez 
du  côté  aneslhésié,  généralement  sur  l'avant-bras,  une  plaque 
mélallique,  de  l'or  si  vous  voulez. 

Il  n'est  pas  besoin  pour  cela  d'appareils  spéciaux  ;  il  sufQt, 
s'il  s'agit  de  l'or  par  exemple,  de  prendre  un  ou  deux  louis, 
de  les  fixer  sur  une  petite  bande  el  de  les  maintenir  ainsi  en 
contact  avec  la  peau. 

Voici  alors  ce  que  l'on  observe,  si  la  malade  est  sensible  au 
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métal  dont  on  Eût  choix,  à  l'or,  dans  l'eKjièce  :  au  bout  d'un 
temps  qui  peut  varier  de  quelques  secondes  à  quinze  ou  vingt 
minutes,  suivant  les  sujets,  la  malade  vous  avertit  qu'elle  sent 
■■on  bras  comme  engourdi  ;  alors,  si  vous  piquez  la  peau  au 
\-oisinage  de  la  bande,  vous  voyez  que  la  sensibilité  coui- 
mciice  à  revenir.  C'est  le  premier  stade  de  la  disparition  suc- 
ct^ssive  des  phénomènes  anormaux,  de  l'anesthésie  entre 
nulres.  Vous  remarquez  en  même  temps  un  certain  nombre 
il'autres  particularités.  La  peau  rougit  et  les  piqûres  qui,  avant 
l'application  du  métal,  restaient  à  peu  près  exsangues,  sr 
mettent  à  saigner  abondamment.  De  plus,  je  suppose  qu'a- 
.  vaut  l'expérience,  vous  ayez  fait  serrer  le  dynamomètre  à  la 
ninlade,  et  qUe  vous  ayez  constaté  qu'elle  donnait  un  chiffre 
très  bas,  15 jm.  20  kilogrammes,  par  exemple  (car  l'hémia- 
ncstbéne hystérique  est  toujours  accompagnée  d'amyosthénie], 
après  l'application  du  métal,  vous  remarquerez  que  la  malade 
donne,  au  dynamomètre,  30,ou_40Jdiogrammes,  qu'elle  est 
devenue,  paTCOTÏsëquent,  forte  comme  un  homme.  L'amyos- 
Ihénie  a  disparu  en  même  temps  que  l'anesthésie. 

Tels  sont  les  phénomènes  dont  nous  avons  maintes  et 
maintes  fois  constaté  la  réalité,  en  présence  de  MM.  Luys, 
Dumontpallier  et  de  plusieurs  autres  médecins  qui  ont  pris 
intérétà  ces  expériences. 
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(lUialion  du  métal.  Ainsi,  s'il  y  avait,  »vanl  i'appiioaliou.  sni- 
leiueiit  (le  l'analgésie,  vous  pouvez  obLi-nir.  après  IV'xpérit'iicc, 
une  ant'slhôsie  complèle.  Il  se  passe  là  un  phénoinèup  que 
vous  allez  voir  se  produire,  d'une  manière  indépendante, 
dans  une  autre  circonstance.  C'est  ce  que  M,  Bupq  apptïllc 
Vnnesthésie  de  retour. 

Si.  au  contraire,  vous  enlevé)!  le  métal  au  moment  oîi  vousi 
iivei!  obtenu  la  réapparilion  de  la  sensibilité,  celle  sensibilité 
persiste  pendant  quelques  heures  el  quelquefois  pendant  un 
jour  ou  deux.  De  plus,  elle  finit  par  se  généraliser.  Ainsi, 
alors  que  vous  n'aviez  obtenu  ta  réapparition  de  la  sensibilité 
que  sur  le  bras,  vous  la  voyez  s'étendre  progressivement  sur 
tout  le  côté  du  corps  qui,  avant  rexporicnce.  était  le  siège 
de  riiêmianeslbôsie.  Mais  c'est  1^  un  phénomène  temporaire 
cbez  les  Inslériqucs  :  bienlrtt.  elles  rrlnmbent  dans  l'anes- 
thésie. 

Un  autre  phénomène  dont  je  vais  vous  rendre  témoins, 
que  M.  Burq  ne  connaissait  jias,  et  qui  est  bien  de  nature  à 
établir  que  tous  les  faits  dont  je  parle  ne  peuvent  pas  s'inter- 
préter par  cet  élat  que  les  physiologistes  anglais  désignent 
quelquefois  «ous  le  nom  d'ullnnliou  ej-pcctantc,  c'est  le  phé- 
nomène du  transfert  [\). 


1.  Il  seiM  ulilc  lie  mppoliT  il;iii3  (iiitllo*  nir.MinsUiii'C*  fut  œiislatée.  pour  hi 
prciiiii-rc  fui»,  l'cvUleiic-e  île  cï  nirioux  plii'Ho[n;-iip.  D.in*  imc  île  «es  BÙancos. 
la  comniUsion  <le  la  Kiirti'li'  ilu  lii[)|[>)(ie  vliiiliail  l'c!Tel  «les  .ippli calions  iiiôLil- 
liqucs  sur  ic.-t  Dr^nnes  ile^  tvn*.  M.  liclliJ  ivit.iit  lc.<  vai'ialiuns  ilo  rneuité  aiidilit  e. 
aux  (liffi'TcnU  temps  Aa  cipi-ii^neu*  el  ao  scnail  piiui-  cela  de  son  Iule  intcr- 
aurienlaire.  lj:inoi]c<le  proci'dcr  ilDiint:  l^injinii''  I'!i"iiit'.-niii1ilivc  pour  les  ileii\ 
oreiller:  comparativement,  en eMiiuiiiiinl  te^  rhiiri'e.i  rueiieillîa,  M.  deWé  s'ii]h.t- 
^t  i]uu  l'urefltc  i[ii  e<>li-  :iiiii  peivlait  en  nciiid^  niiililivc  ■  peu  prùd  ce  que  ga- 
icnnil  lui'eillu  <lu  ci'il''  .-iiic:>l!i''?^i<{iie,  sous  rinniicncc  du  métni.  Un  iCnulrt» 
IcrrncE,  il  n'y  iivait  pas  de  li''ii:'iiec  [impix-niciit  ilit,  mal:'  un  simple  Irantfttrt 
(c'est  le  mot  qui  fut  mis'itijt  niliipli';.  d"im  cùti!  à  l'aulre.  Il  fui  vi'rilié,  sf^once 
tenante,  qu'il  >'a^■is^ilit  là  d'un  fait  h'émh-al  et  que  la  cuinpcnsatinn  se  faisait  vv- 
^■ulièrenient,  d'un  côté  s  l'autre,  pour  tou~  li's  f^dircs  du  scnsibilik-  du  moins 
chez  fej  hystérique». 
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Beaucouj)  de  nos  collf-gues  anglais  ont  élé  témoins  des 
expériences  mélalloscopiques  de,  >1,  Burq;  ils  les  connaissent 
Ir^s  bien,  iIsenadnietlentrexactltTide;9PiiIen)enl,  quelques- 
uns  d'cnlre  eux  inclinant  h  croire  que  ces  faits  relèvent  de 
l'ftllfi/ilkm  trxper/ante.  Il  suffit,  vous  le  savez,  à  un  observa- 
teur de  concentrer  son  attention  sur  un  point  de  son  corps  el 
diniaginer  que  tel  ou  tel  phénomène  subjectif  doit  s'y  produire, 
pour  que  ca  plu^numènft  ait,  en  réalité,  quelque  chance  de  s'y 
inunifester.  Si  vous  pensez  au  chatouillement  qui  peut  se 
produire  aurun  |ioint  de  votre  bras,  vous  ressenlirez  vraisem- 
blablement, sur  la  partie  désignée  par  l'attention,  un  cha- 
louillemeuL  cITectir.  Nos  collègues  pensent  donc  que  les  phé- 
nomènes de  sensibilité  qu'on  observe  chez  les  hystériques, 
dann  rapplicaliou  métal loscopique,  sont  des  faits  du  même 
genre. 

Je  ne  crois  pas  que  celle  Ihëorie  soil  applicable  dans  l'es- 
pèce :  mais  les  objections  qui  émanent  d'hommes  distingués 
mérilont  toujours  d'être  prises  en  considération.  Je  ne  veux 
pas,  pour  le  moment,  entreprendre  In  réfutation  en  règle  de 
l'explication  proposée.  Je  me  bornerai  il  indiquer  quelques- 
uns  des  arguments  qui  me  paraissent  pouvoir  lui  être  opposés. 
Je  relèverai  d'abord  que  des  malades  tout  à  fait  inconnus, 
que  l'on  voil  pour  la  première  fois  et  que  l'on  soumelà  ces 
exnériencfi».  se  Irouvenl  élre   xrnsib/t'x  les  unes  k    l'nr.    les 
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gauche  et  vous  coastaterez  que  la  sensibilité  revient  chez  elle 
sous  l'influence  du  métal.  Eh  bien,  si  vous  explore)!  la  aenai- 
bililëdans  te  point  du  bras  droit,  qui  correspond  symélrique- 
mi?nl  il  celui  où  vous  ave/,  appliqué  l'or  sur  le  bras  gauche  et 
oi\  la  sensibilité  est  revenue,  vous  reconnaissez  qu'il  s'est 
produit  lin  ce  point  unn  insensibililé  complète.  Il  sVstfaitlà 
une  sorte  de  balancement  ou  si  vous  Taimez  mieux,  de  dépla- 
cement, qui  est  bien  un  des  phénomènes  les  plus  singuliers 
qu'aient  révélés  les  applications  métalliques.  Tel  est  le  trans- 
fert, phénomène  que  le  hasnrd  seul  a  fait  découvrir  et  que  les 
malades  ne  sauraient  ni  inventer  ni  simuler. 

il  est  encore  un  phénomène  dont  je  vais  vous  rendre  té- 
moins et  qui  plaide  dans  le  même  sens  que  le  précédent.  Il  est 
relalii'à  Vamhlijopie  hyxtêvique  sur  htijuelle  j'appelai  votre 
attention  dans  la  dernière  séance.  Vous  savez  que  chez  les 
hystériques  il  existe,  du  côté  de  l'hémianesthésie,  une  am- 
blyopie  dont  un  des  caractères  est  Vachromatopsic,  c'est-à- 
dire  le  rétrécissement  du  champ  visuel  pour  les  couleurs,  ré- 
trécissement qui  peut  aller  assez  loin  pour  que  les  malades, 
ayant  perdu  totalement  la  notion  des  couleurs,  ne  voient  plus 
les  objets  que  sous  l'aspect  où  il  sont  représentés  dans  une 
aquarelle  à  la  sépia.  De  plus,  il  y  a  à  noter  un  fait  particulier 
que  les  couleurs  disparaissent  dans  un  ordre  constant.  Ainsi, 
le  violet  disparaît  le  premier,  ensuite  le  vert,  le  rouge  et 
enfin  le  bleu  que  les  malades  peuvent  voir  jusqu'au  dernier 
terme  de  l'accomplissement  du  phénomène,  alors  qu'elles  ont 
perdu  la  notion  des  autres  couleurs. 

Voilii  un  fait  dont  une  malade  hystérique  ne  peut  gutre 
soupçonner  l'existence;  il  m'arrive  à  moi-même,  qui  le  con- 
nais depuis  longtemps,  de  me  tromper  sur  l'ordre  des  cou- 
leurs, ordre  qui  n'est  pas,  voua  le  voyez,  celui  qu'elles  aftec- 
tent  dans  le  spectre. 
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Voici  une  malade  by!>lériqiie,  hémianestliésique  et  ambliio- 
liique  du  côté  gauche  ;  vous  reconnaisseï!  que,  de  l'œil  gauclm, 
elle  a  perdu  la  nolioo  des  couleurs.  Celle  malade  e^lsenaib/c 
k  l'or,  ainsi  qu'on  l'a  reconnu  par  une  exploration  préalabk'. 
l'ne  plaque  de  ce  métal  est  appliquée  sur  la  tempe  gauche, 
lin  quart  d'heure  s'est  écoulé  depuis  l'application  ;  nous  fai- 
muis  passer  successivement  des  papiers  de  différentes  cou- 
l'^urs  devant  l'œil  tout  à  l'heure  frappé  d'achromatopsie.  Vuus 
\uye2  que  la  notion  des  couleurs  revient  dans  l'ordre  indiqué. 
i'i:3l-U-dire  dans  l'ordre  inverse  de  sa  disparition.  C'est  le 
Lileu  qu'elle  voit  en  premier,  puis  le  jaune,  l'orange,  le  rouge  ; 
.-'est  ensuite  le  tour  du  vert  ;  le  violet  est  perçu  en  dernier 
lieu.  Je  vais  vous  faire  remarquer  yuc  quelques  malades  pre- 
ssentent une  exception  à  la  règle  générale,  en  ce  sens  que 
la  notion  du  rouge  reparaît  régulièrement  chez  elles  avant 
l'cile  du  jaune  et  du  bleu.  Mais  je  le  répète,  c'est  là  une 
•■\reption  :  quoi  qu'il  en  soit,  ou  peut  afûrmer  que  dans  la 
iègle,  le  vert  el  surtout  le  violet  sont  les  couleurs  dont  la 
notion  revient  en  dernier  lieu. 

Si  maintenant  nous  enlevons  la  plaque  métallique,  nous 
cuustatons  dans  quelques  instants  que  la  perception  des  con- 
k'urs  cesse  dans  l'ordre  suivant:  le  violet  disparaît  d'abord. 
puis  c'est  le  tour  du  vert,  puis  du  rouge,  puis  du  jaune.  Le 
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Voici  une  aulre  malade  hyslérique  f\wA  laquelle  tous  les 
jihi^nomènes  de  la  maladie  se  sonl  rem  armiablo  ment  amendés 
sous  l'influence  du  iraitement.  lîlle  n'a  plus  d'hémianeslhésie 
depuis  longtemps,  il  n'y  a  pas  eu  de  crises  convulsives,  mais 
csl-elle  complètement  guérie  ?A-L-cl!e  cessé  d'être  sous  l'in- 
fluence de  la  diathèse?  N'est-elle  point  exposée  à  voir  sous 
l'action  de  la  première  émotion  les  accidents  nerveux  repa- 
rallre? 

Quelques  observations  que  nous  avons  faites  ici  récem- 
ment, nous  portent  k  croire  qu'il  existe  peut-i^lre  un  critérium 
pour  juger  la  question,  il  s'agit  d'un  fait  qui,  si  je  ne  me 
trompe,  ne  manque  pas  de  portée  et  d'avenir. 

Notre  malade  était  sensible  à  l'or.  Nous  lui  appliquons  quel- 
ques pièces  d'or  sur  le  bras  gauche.  Le  côté  gauche  du  corps 
était  dans  le  temps  tout  à  fait  insensible.  Quinze  ou  vingt  mi- 
nutes se  sont  écoulées  depuis  l'application.  Vous  constate/, 
qu'actuellement,  notre  malade  se  plaint  de  malaises,  d'in- 
quiétude, puis  s'engourdit  et  il  s'en  faut  de  peu  qu'elle  ne  s'en- 
dorme en  votre  présence.  Nous  allons  piquer  son  bras.  Vous 
voyez  que  la  sensibilité,  qui  était  tout  à  l'heure  à  létjit  normal, 
est  présentement  complètement  abolie. 

Il  j  a  lieu  de  penser  que  la  malade  est  encore  sous  le  coup 
de  la  diatliése,  iju'elle  n'est  pas,  en  d'autres  termes,  solide- 
ment guérie. 

Cela  rappelle  un  peu  ce  que  je  vous  ai  dit  de  l'action  de 
l'étlier,  qui  se  traduit  par  des  phénomènes  semblables  i» 
ceu\  de  l'attaque  hystérique.  Lorsque  le  sujet  est,  en  effet, 
sous  te  coup  de  cet  état  diathésique,  il  semble,  vous  disais- 
je,  que  l'éther  soit  un  réactif  propre  à  mettre  en  relief  les 
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pIiL-nomènes  de  l'hystérie  restés  latents.  Par  l»  méUiIlos- 
in|iie,  dans  les  conditions  indiquées  tout  il'lieure,  c'est  un 
iTsultat  analogue  que  vous  obtenez. 

Si,  au  contraire,  la  malade  est  complètement  et  solidement 
f^uérie,  elle  cesse  de  pouvoir  Hre  inQuencéc  par  ces  miïmcs 
iijiplications  métalliques  auxquelles  elle  était  autrefois  sen- 
sible. Tel  est  le  fait  remarquable  qui  semble  ressortir  de 
f|uelques  observations  que  nous  avons  recueillies  récemment. 

Je  puis,  d'ailleurs,  mettre  sous  vos  yeux,  un  nouveau  cas 
propre  à  mettre  en  évidence  le  singulier  phénomène  de  l'anes- 
lliésie  métallique. 

Je  vous  présente  une  jeune  fille  de  la  ville,  qui  est  venue 
nous  consulter  ici  et  qui,  à  la  suite  de  convulsions  hystériques 
vulgaires,  a  été  prise,  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois,  d'bémiancs- 
lliésie  et  d'ovarie  du  côté  droit.  Elle  nous  a  été  adressée  par 
)I.  le  docteur  FieuzaI,  pourune  amblyopie  qui,  contrairement 
à  ce  qui  a  lieu  chez  la  plupart  des  hystériques,  était  double 
et  à  peu  près  aussi  prononcée  d'un  œil  que  de  l'autre.  Il  y 
avait  diminution  de  l'acuité  visuelle  et  elle  ne  pouvait  plus 
distinguer  les  couleurs,  ce  qui  l'empêchait  d'exercer  sa  pro- 
fpssioQ  de  mercière. 

M.  le  docteur  FieuzaI  avait  déjà  reconnu  que  l'application 
de  pièces  d'or  sur  le  côté  anestbésié  faisait  revenir  la  sensi- 
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el,  en  mùme  lemps,  nous  avons  coiisUilé  ijue  la  pecce|)Lioii 
des  couleurs  disparaissait  dans  l'ordre  successif  que  jii  voue 
indiquais  à  l'instant,  c'est-ii-dire  en  commençant  par  le  violet 
et  en  BnissauL  par  le  bleu.  Nous  avons  recomraencii  aujour- 
d'hui cette  expérience  devant  vous,  et  nous  avons  constaté 
de  nouveau  ce  phénomène  si  curieux  de  la  disparition  des 
couleiu^dans  un  ordre  déterminé,  et  cet  autre  fait  que  quand 
une  malade  est  encore  sous  le  coup  de  la  dialhèse,  vous 
pouvez  en  appliquant  le  métal  même  qui  autrefois  faisait 
cesser  les  troubles  de  la  sensibilité,  provoquer  leur  réappa- 
rition et  mettre,  pour  ainsi  dire,  en  évidence  la  diaihése 
cachée. 

En  voilà  asseii  sur  la  iiiélallosrupip\  passons  maintenant  à 
k  métallothèrapie. 

Nous  avons  étiibli  que  certîiines  malades  hystériques  sont 
sensibles  les  unes  aux  applicalions  du  cuivre,  les  autres  aux 
applications  du  fer,  de  l'or,  du  zinc,  etc.  Ce  sont  là  des  faits 
dont  je  crois  pouvoir  répondre,  dont  j'ai  témoigné  avec 
3tM.  Dumonlpaltier  et  Luys  devant  la  Société  de  biologie,  et 
dont  pour  une  partie,  je  vous  ai  rendus  témoins  vous-mêmes. 
Ils  sont  curieux  et  intéressants  au  premier  chef;  mais  ils  ne 
nous  ont  servi  jusqu'à  présent  qu'au  diagnostic  de  ce  que 
M.  Burq  appelle  l'idiosynrrasie  métallique.  Il  s'agit  poumons 
maintenant  d'aborder  le  problème  de  lamétailothérapie,  c'est 
à-dire  du  traitement  [lar  les  mélaui  de  1  lijslérie  grave.  C'est 
ici  que  commencent  les  difficultés  sérieuses,  c'est  ici  qu'existe 
entre  M,  lîiirq  et  nous  un  fossé  qu'il  a  essayé  de  nous  faire 
franchir,  dans  les  conditions  que  je  vais  vous  dire. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  sur  la  mt'taiiothé-apieerteyne,  parce 
que  M.  Burq  a,  je  crois,  une  tendance  à  la  mettre  sur  le  se- 
cond plan  par  rapport  à  la  métal lothérapie  interne  et  que 
d'ailleurs,  je  n'ai  à  son  sujet  aucune  expérience  personnelle. 
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Autrefois,  dans  ses  premières  études,  voici  comment  il  traî- 
lait  l'hyslérie.  Après  avoir  reconnu  qu'une  malade  était  sen- 
sible à  un  métal  donné,  il  appliquait  tous  les  jours  des 
iimialures  faites  avec  ce  nuHal  sur  les  différenlfs  parties  du 
corps,  de  manière  que  la  malade  ressemblait  aux  chevaliers 
du  moyen-âge,  bardOs  de  cuirasses  et  de  brassards. 

On  s'est  amusé,  dans  le  temps,  de  ce  traitement;  je  ne 
siiis  pas  pourquoi,  car  il  eu  est  cerlainemenl  de  beaucoup  plus 
[singuliers  et  auxquels  on  passe  condamnation;  quoiqu'il  en 
soit,  cette  application  métallique  avait  pour  elTet  de  ramener 
tout  d'abord  un  pe.u  de  seu^bililé.  Mai»  lorsque  le  uiiilal  res- 
lait  appliqué,  celle  sensibilité  disparaissait  bienWt  et  les 
pliôuomènes  morbides  s'i-xagéraicnt  momentanf^inent.  Les 
malades  éprouvaient  une  sorte  de  malaise,  d'engourdisse- 
ineot,  de  somuoleuee,  comme  dans  les  cas  autqnels  je  lai- 
suis  allusion  tout»  l'heure.  Puis  on  remarquait,  au  bout  d'une 
ipiinzaine  de  jours,  que  la  pluparl  des  phénomènes  permn- 
nents  de  l'hyslérie  s'atténuaient  ou  miîmc  disparaissaient.  Il 
\  avait  \h  une  guérison  temporaire,  kn  bout  d'un  certain 
lemps,  les  phénomènes  se  produisaient  et  il  fallait  recommen- 
cer un  cerlaiu  nombre  de  foi.'*  pour  arriver  Ji  une  guérison 
définitive.  Cela  pouvait  durer  plusieurs  mois. 

Voilà  en  quoi  ronsistait  la  m^lnlhthérapie  p.rtfiitp.  Je  ne 
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or,  cuivre,  zinc,  elc...  La  métallo lliérapio  interne  consiste 
tout  simplement  &  administrer  aux  malades  ces  métaux  à 
l'iatérieur,  le  plus  souvent  suus  la  forme  soluble.  Ainsi,  par 
exemple,  pour  l'or,  nous  nous  sommes  servi  d'une  solution 
de  chlorure  d'or  et  de  sodium,  renfermant  un  centigramme  ■ 
de  médicament  par  vingt-cinq  gouttes.  C'est  une  solution 
d'une  belle  couleur  jaune,  transparente,  qui  n'a  pas  mauvais 
goût  et  que  les  malades  acceptent  très-bien.  Nous  en  faisons 
prendre  dix  gouttes  avant  chaque  repas  dans  un  quart  de 
verre  d'eau  distillée.  Et  l'on  augmente  progressivement  les 
doses.  Nous  ne  donnous  pas  d'autre  médicament. 

Si  la  malade  a  été  reconnue  sensible  au  cuivre,  c'est  à  l'acé- 
late  de  cuivre  en  solution,  par  gouttes  dans  l'eau  distillée, 
qu'on  a  recours,  ou  bien  à  l'eau  de  Saint-Christau,  qui,  comme 
vous  le  savez,  contient  du  cuivre.  Si  elle  est  sensible  au  zinc, 
vous  lui  administrez  de  la  môme  manière,  du  sulfate  de  zinc, 
ou  une  des  nombreuses  préparations  de  fer  que  vous  connais- 
sez, si  elle  est  sensible  au  fer. 

Que  se  produit-il  à  la  suil<'  de  l'administration  des  métaux  à 
l'intérieur.  ? 

Lorsque  M.  Burq  est  venu  me  parler  de  la  métallothérapie 
interne,  et  me  dire  qu'il  guérissait  les  malades  en  donnant  le 
métal  à  l'intérieur,  je  n'ai  dit  ni  oui  ni  non;  j'ai  dit  :  c'est 
possible,  nous  le  verrons  bien. 

J'ai  à  cœur  de  me  tenir  éloigné  autant  que  possible  du 
scepticisme  arbitraire  qui  conduit  trop  souvent  à  l'ignorance 
pédantesque,  et  de  la  crédulité  naïve,  la  foi  de  charbonnier, 
comme  disent  quelquefois  les  allemands.  C'est  entre  ces  deux 
écueils  également  dangereux  que  l'observateur  doit  savoir 
s'orienter. 

Si  quelqu'un  venait  me  dire  qu'il  Bait  guérir  le  cancer,  sans 
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luf  déparlir  bien  entendu  de  mon  devoir  de  surveillance  el 
(il'  contrôle,  je  lui  donnerais  accès  dans  les  salles  de  la  Sal- 
iKMrière,  où  se  trouvent  un  grand  nombre  de  femmes  atteintes 
di'  cette  terrible  affection. 

Justement,  c'est  la  conduite  que  j'ai  tenue  à  l'égard  de 
M.  Burq,  lorsqu'il  m'assura  qu'il  tenait  en  main  un  traite- 
rtiont  efQcace  de  l'hystéro-épilepsie.  Je  lui  offris  de  mettre  en 
(ruvre  sa  méthode  sur  quatre  femmes  atteintes  de  cette  mala- 
die, admises  dans  la  maison  depuis  dix  ans  en  moyenne,  que 
j'ai  montrées  maintes  et  maintes  fois,  et  dont  beaucoup  de 
médecins  très-compétenls,  connaissent  parfaitement  l'his- 
luire  pathologique;  c'étaient  en  un  mot  des  malades  de  pre- 
mier choix,  atteintes  d'hystéro-épilepsie  grave  au  premier 
ilief,  et  invétérée.  Sur  ces  quatre  malades,  M.  Burq  en 
li'ouva  trois  sensibles  à  l'or  et  une  sensible  au  cuivre.  \u\ 
trois  qui  étaient  sensibles  à  l'or,  nous  avons  donné,  suivant 
iiu  pied  de  la  lettre  les  errements  de  M.  Burq,  la  solution  de 
clilorure  d'or  et  de  sodium;  à  celle  qui  était  sensible  au  cui- 
vie,  nous  avons  donné  le  cuivre,  d'abord  sous  la  forme  d'oxyde 
do  cuivre  en  poudre,  ensuite  sous  la  forme  d'eau  de  Saint- 
niiristau. 

Cela  se  passait  au  mois  de  juillet.  J'étais  occupé  de  mon 
lours  à  la   Faculté.  Les  vacances  sont  survenues,  sans  que 
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RÎvc,  la  siluotion  s'était  très  remarquablemonLuneDdée,  pour 
nu  pus  dire  ptuâ.  CtirésutlaL  doiL-il  iHi-e  vériliiblement  missur 
le  comple  de  la  médicalion  prescrite  ?  S'agil-il  là  simplement 
d'une  coïncidence  fortuite  ?  C'est  une  difliculté  d'appréciation 
que  l'on  renconlrt'  bien  souvent  dans  les  problèmes  de  la  thé- 
rapculiqup.  ie  ne  veu\  pas  entreprendre  de  résoudre  la  ques- 
tion. Je  me  bornerai  &.  mettre  sous  vos  yeux  tous  les  docu- 
ments ;  vous  jugerez  par  vous-mêmes. 

Parmi  les  quatre  malades  qui  vont  passer  sous  vos  yeux,  il 
y  en  a  trois  qui  sont  extrêmement  améliorées,  mais  qu'on 
doit,  je  pense,  considérer  comme  placées  encore  sous  le  coup 
de  la  diathëse  hystérique,  parce  que,  précisément,  les  appli- 
cations métalliques  ont  encore  pour  effet  de  produire  chez 
elles,  cet  ensemble  de  symptômes  sur  lequel  j'ai  appelé  voire 
attention  et  qu'on  pourrait  appeler  Vanesthésie  métallique, 
c'est-à-dire  que,  sous  l'influence  de  l'application  du  métal 
particulier,  qui,  chez  elles,  autrefois,  ramenait  lemporaire- 
ment  la  sensibilité  et  la  force  musculaire,  ces  malades  s'en- 
gourdissenl,  s'endorment  et  redeviennent  insensibles. 

La  quatrième,  s'il  est  vrai  que  ra«e.!(//ie*i(' «i^/aZ/iÇMe  puisse 
ôtre  considérée  comme  un  critérium,  devra  être  considérée 
comme  complètement  guérie. 

Elle  était  iiulrefois  sensible  au  cuivre  ;  or,  après  avoir  été 
traitée  par  le  sulfate  de  cuivre  à  l'intérieur,  elle  est  devenue 
incapaMi-  d'tMrn  impressionnée,  mt>me  par  l'application  des 
plaques  qui.  autrefois,  la  niellaient,  d'une  manière  1res  pro- 
noncée, dans  ret  état  tout  particulier  de  l'aneslbésie  métal- 
lique. 

Je  vais  vous  présenter  ces  malades,  et  je  ferai  répéter  en- 
suite devant  vous  les  principales  expériences  sur  lesquelles 
se  fonde  la  doetriae  de  la  métalloscopie. 

Veuillez  bien  remarquer  les  termes  dans  lesquels  je  ma 
place.  Je  ne  veux,  pour  le  moment,  preodre  aucun  parti  défi- 
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iiitif,  relativement  à  la  mélallothérapie  interne  ;  je  nelaju^e 
|ijis  ;  je  place  sous  vos  yeux  quelques-unes  des  pièces  du 
proc&s  en  vous  montrant  les'malades,  en  vous  indiquant  les 
circonstances  dans  lesquelles  elles  ont  été  traitées.  Pour  pou- 
voir affirmer  rigoureusement  l'efficacito  de  la  métallothérapie 
interne,  il  faudrait  des  expériences  beaucoup  plus  multipliées. 
Mais  je  ne  puis  m'empècher  de  déclarer,  qu'à  mon  avis,  les 
faits  observés  sont  dignes  de  fixer  l'attention  des  médecins. 

Voici  d'abord  M...,  c'est  celle  qui,  pendant  ses  grandes 
attaques,  prenait  des  altitudes  passionnelles  si  remarquables 
et  qui  a  fait  les  frais  de  la  démonstration  par  la  méthode  des 
]irojections  à  laquelle  quelques-uns  d'entre  vous  ont  assisté. 
Tillle  était  hémianesthésique  du  côté  gauche  avec  ovarie  du 
même  câté.  Il  y  a  onze  ans  que  je  la  connais  et  je  déclare  que 
pendant  cette  période  de  onze  années,  elle  n'a  jamais  cessé 
(l'être  hémianesthésique  et  amyosthénique  du  côté  gauche. 
J'avais  l'habitude  de  la  prendre  comme  sujet  pour  démontrer 
aux  élèves  les  phénomènes  hystériques  sur  lesquels  j'avais 
insisté  dans  mes  leçons.  J'avais  l'habitude  de  lui  traverser  le 
bras  sans  plus  de  faç(m  avec  une  longue  et  grosse  aiguille, 
Iiour  faire  voir  jusqu'à  quel  degré  l'anesthésie  était  prononcée 
chez  elle,  et  jamais  je  ne  l'ai  trouvée  en  défaut. 
1  !i'  liviitcnii'nt.elle  L-tait  Ir. 
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peau,  en  un  mot  tirs  symplûnies  d'intolérance.  Le  mieux, 
dans  ce  cas,  est  de  suspendre  niomenlanéraent  l'emploi  du 
médicament  et  de  le  reprendre  au  bout  d'un  certain  temps. 
Chez  cette  malade,  l'effet  sur  la  menslmation  et  sur  la  nu- 
trition a  été  remarquable.  Les  règles  sont  revenues,  elle  a 
grossi  cousidérableraenl  et  a  pris  de  l'embonpoint.  Ses  at- 
taques n'ont  pas  disparu  complètement,  mais  paraissent  avoir 
diminué  de  nombre  et  d'intensité.  Mais  le  phénomène  le  plus 
saillant  est  la  disparition  de  l'anesthésie  du  cAlé  gauche,  la- 
quelle ne  s'est  guère  démentie  depuis  trois  mois.  Sans  doute 
elle  se  produit  encore  à  un  certain  degré  fi  la  suite  des  atta- 
ques. Mais,  tandis  qu'autrefois  elle  était  permanente,  fi  présent 
elle  ne  vient  plus  que  par  moments,  à  la  suite  des  crises  con- 
vulsives,  et  elle  ne  dure  qu'un  jour  ou  deux.  La  malade  est 
toujours  en  trattemeiU.  Che«  elle,  l'application  de  l'or  déve- 
loppe très  rapidement,  et  à  un  haut  degré,  les  phénomènes  de 
Vanesthésie  méta//i{/iie  (l). 

Voici  maintenant  la  nommée  B...,  qui  présente  un  cas 
moins  prononcé  et  moins  invétéré,  mais  appartenant  au  cadre 
de  l'hystéro-épilepsie.  Elle  est  hémianeslhésique  et  sujette 
aux  grandes  attaques  depuis  trois  ans.  C'est  toujours  de 
l'hystérie  grave  (liijsleria  major),  qu'il  s'agit,  ce  n'e^t  pas  de 
l'hystérie  vulgaire  {/ii/slprîa  minor).  Mais  qui  peut  le  plus 
peut  le  moins  et  tl  est  clair  que  si  l'on  parvenait  à  guérir  les 
formes  graves,  on  réussira  ii  fortiori  dans  l'hystérie  vulgaire. 

L'hémianesthésie  à  droite,  ainsi  que  l'ovarie  suivant  la 
règle,  les  phases  classiques  de  t'attaque,  période  épileptoîde, 
contorsions,  attitudes  passionnelles,  délire  final,  étaient  très 
accentuées.  La  malade  a  été  soumise  au  cuivre  à  l'intérieur  & 

1.  L'observation  ùo  ccUc  malade  cl  des  luivanloa  ont  été  publiées  par  nniiâ , 
■vec  détails  dans  V Iconographie  photographique  da  la  Salpttriârc  do  iSlâ  i 
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partir  du  mois  de  juillet.  Sous  cette  influence,  l'anesthésie  el 
les  crises  ont  disparu. 

Les  applications  extérieures  du  cuivre  qui,  autrefois,  met- 
taient la  malade  dans  l'état  particulier  dont  je  vous  ai  pnrié, 
sont  aujourd'hui  sans  action  sur  elle.  La  guérison  est-elle 
«complète,  définitive  ?  d'après  ce  qui  précède,  j'incline  h  le 
iroire.  S'est-elle  produite  sous  t'influence  de  l'action  du 
iLlivre  ?  Je  vous  laisserai  porter  le  jugement. 

Voici  une  autre  malade  sensible  à  l'or.  Je  l'ai  connu  hémia- 
[icsthésique  à-gauche  depuis  six  ans.  Elle  avait  en  même 
lemps  de  l'ovarie  gauche  et  des  crises  hystéro-épilepliques 
uès  accentuées.  Elle  a  été  traitée  par  l'or  à  l'intérieur  dans 
le  môme  lemps  et  de  la  môme  Eaçon  que  la  première.  Aujour- 
illiui,  elle  n'a  plus  d'attaques  que  très  rarement  ;  l'héraianes- 
lliésie  ne  se  manifeste  jamais  que  temporairement,  pour 
([iielques  heures,  ix  la  suite  des  attaques.  L'application  de  l'or 
sur  le  côté  gauche  du  corps  fait  réapparaître  chez  elle  ce  que 
J'appelais  tout  à  l'heure  les  phénomènes  de  l'anesthésie  mé- 
tallique. 

Voici  maintenant  la  nommée  ,p...,  qui  vous  a  présenté 
lin  bel  exemple  de  contracture  hystérique,  lLy_a_Qnz«-aBS 
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très  fréquentes,  et  tri'S  complètes,  sont  devenues  très  rares. 
CependtiDl,  elles  existent  encore  et  survivent  à  l'anesthéaie. 
La  malade  est  donc  encore  à  un  assez  haut  degré  sous  le 
coup  de  la  diallièse.  Elle  a  eu  l'autre  jour  une  crise,  à  In 
suite  de  laquelle  est  survenue  une  conlraclure.  Seulement, 
celte  conlraclure  n'a  duré  que  sept  à  huit  jours,  tandis  qu'au- 
trefois, avant  le  traitement,  elle  persistait  dans  la  règle,  pen- 
dant un  mois  ou  deut.  J'ajouterai  que  l'anesthésie  qui.  autre- 
fois, occupait  tout  le  côté  droit  du  corjis,  ne  s'est  montrée 
ùla  suite  de  celte  attaque  qu'au  membre  inférieur  droit  oii  la 
contracture  s'était  développée. 

Voilà  les  quatre  malades  trailées  que  j'avais  à  vous  mon- 
trer. Je  livre  ces  faits  à  votre  appréciation.  Uuant  à  moi,  je 
me  borne  sommairement  &  cette  conclusion  ;  que  la  question 
vaut  la  peine  d'être  examinée  de  très  près. 

En  terminant,  je  dois  relever  qu'on  peut,  bien  que  le  fait 
soit  assez  rare,  rencontrer  des  hystériques  qui  ne  sont  sen- 
sibles à  aucun  métal  connu.  Je  dois  ajouter  encore  que,  chez 
les  malades  que  je  vous  ai  montrées  et  qui  ont  une  idiosyn- 
crasie  métallique  constatée,  l'application  du  métal  appropriée 
reste  sans  elTel,  lorsqu'elle  esl  faite  à  l'époque  des  grandes 
crises,  ou,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  des  grandes  marées  hysté- 
riques. 11  faut  choisir  les  temps  d'accalmie  pour  que  l'action 
des  métaux  puisse  être  mise  dans  toute  son  évidence. 

Tels  sont  les  phénomènes  principaux  de  la  métalloscopie 
et  de  la  mélallothérapie  que  j'ai  tenu  à  vous  faire  connaître. 

Je  veux  cependant  vous  faire  part  encore  d'un  épisode  qui 
ne  s'éloigne  pas  précisément  du  si^et  principal  de  notre  con- 
férence, bien  qu'il  ne  s'agisse  plus  de  l'hyslérie. 

L'hémianesthésie  hystérique  n'est  pas  la  seule  forme  d'hé- 
mianeslhésie  que  puissent  modifier  les  applications  métalliques 
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<i[)propnées,  contrairement  a  ce  que  Trousseau  avait  pu 
rroire  autrefois,  et  à  ce  que  M.,  Burq  a  cru  lui-naéme  jusque 
ilaus  ces  derniers  temps.  Cela  est  démontré  par  les  effets  ob- 
tenus sur  deux  de  nos  malades  atteintes  d'hémianesthésie 
1  iTéhrale  (c'est-à-dire  avec  participation  des  sens  supérieurs. 
iV...  et  0...),  en  conséquence  d'une  lésion  organique  du  cer- 
veau, laquelle  avait  produit  du  même  coup  l'hémichorée 
liost-héraiplégique. 

Chez  ces  deux  malades,  l'inseusibililé  était  absolue  et  datait, 
cliez  l'une  de  onze  ans  (R...),  et  chez  l'autre  de  l'enfance. 
r*rst-à-dire  depuis  une  quinzaine  d'années  (P--.)- 

l'ne application  métallique,  de  Fer  chez  une  d'elles  (R...), 
(l'or  chez  l'autre,  a  eu  pour  résultat  le  rétablissement  prompt 
et  complet  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale.  Ce  résultat 
i]r>  s'est  pas  démenti  depuis  quinze  mois  que  les  applications 
uni  été  faites.  Nous  ferons  remarquer  que  chez  aucune  de  ces 
malades,  il  n'existe  la  moindre  trace  de  la  diathèse  hysté- 
ri(iue  ;  l'une  est  une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  très 
ralme,  presque  apathique.  L'autre  est  âgée  de  vingt-quatre 
nns,  beaucoup  plus  docile  que  ne  le  sont  pour  la  majorité,  les 
sujets  de  notre  service  à  cet  Age, 


J'aurais  encore  &  vous  parler  de  l'interprétation  pbysiquo 


p 


Catalepsie  et  somnambulisme  hystériques 
provoqués  ;  1 }. 


Certaines  hystériques  sont  susceptibles,  sous  des  inlluences 
diverses,  d'entrer  dans  un  éliit  de  somnambulisme  ou  de  ca- 
talepsie provoqués,  qui  a  permis  à  M.  Cliarcot  d'étudier  sur 
de  nouvelles  bases  tout  un  ordre  de  phénomènes  patholo- 
giques ou  physiologiques  qui,  depui:-  les  travaux  publiés  par 
Braid  (de  Manchester)  en  1842,  jiar  MM.  Azam,  Broca,  La- 
sègue,  Mesnet,  etc.,  vers  1860,  élaientà  peu  près  restés 
dans  rorabre. 

Malgré  les  difficultés  de  toutes  sortes  que  dev;iil  présenter 
un  pareil  sujet.  M.  Ciiarrot  n'a  pas  craint  d'en  aborder 
l'élude;  car  il  pense  que  tous  les  phénomènes  d'ordre  na- 
turel, quel  que  soit  leur  apparence  de  complication  ou  de 
mjstère.  n'en  sont  pas  moins  susceptibles  d'observation  mé- 
thodique, et  t(u'il  est  d'un  véritable  observateur  de  se  garder 
également  des  négations  faciles  du  parti  pris  etdes  enlralne- 


1.  famille  icihIii  li'iini'  leçon  Je  M,  GiiAncoT  par  P. 
piUiin.  —  EMiail  (lu  l'rogi-és  tnidU-al,  iSTB,  il'  15. 


I,  interne  Aa  lii>- 
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rncnts  de  l'imiiginaLioii.  11  n'est  pas  p!us  permis  de  nier  les 
faits  rigoureuseraenl  observés,  que  d'étayer  sur  une  observa- 
tion incomplète  des  lliéories  pour  le  moins  prématurées. 

L'étude  actuelle  est  le  complément  des  recherches  depuis 
longtemps  entreprises  par  M,  CLarcot  sur  la  grande  hi/slerie 
"  liysteria  major.  »  Une  connaissance  plus  approfondie  des 
divers  états  désignés  sous  les  noms  de  catalepsie  el  somnam- 
bulisme, permettra  une  conception  plus  juste  de  l'attaque 
liysléro-épileptique  et  facilitera  la  descriplioa  des  variélés  de 
l'allaque  résultant  de  l'immixtion,  parmi  les  symptômes 
habilaels,  de  phénomènes  qui  souvent  surviennent  spontané- 
ment  chez  les  hysléro-épileptiques  dans  Tinlervalle  des  crises. 
Tel  est  le  cas  de  la  catalepsie  et  du  sommeil  dit  somnambu- 
lique. 

Les  faits  récemment  observés  par  M.  Gharcot  ont  été  re- 
produits publiquement  au  cours  clinique  du  dimanche  sur 
plusieurs  de  nos  malades  Gl...,  Bar...,  el  se  sont  toujours 
montrés  indenliques.  Chez  les  autres  malades  hysléro-épilep- 
tiques, les  résultats  obtenus  n'ont  pas  toujours  été  aussi  com- 
plets. Mais  nous  n'avons  trouvé  là  qu'une  différence  de  degré 
et  il  semblerait  résulter  d'expériences  multipliées,  que  la  pro- 
duction artificielle  des  divers  états  dont  nous  allons  essayer  de 
donner  la  description  détaillée,  soit  sinon  un  des  symptômes 
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iiijniidc  I.'aneslh6sie  est  complète  (t).  Si  la  maladi-  élait 
préalablement  hémianesthésique,  elle  devient  nnestlii'siqiie 
totale.  Elle  n'est  point  contracturée  et  tous  ses  membres  ont 
la  souplesse  de  l'état  normal  ou  à  peu  près  (quelquefois  ils 
sont  le  siège  d'une  certaine  roîdeur);  mais  ils  oui  acquis  retle 
propriété  singulière  de  conserver  l'altitude  qu'on  leur  im- 
prime, Cest  bien  là  ce  "-e  tous  tes  auteurs  ont  décrit  cous 
le  nom  de  catalepsie  :  -  la  malade  peut  garder  pendîml 
longtemps  des  poses  qt  elle  aiu-ait  mt'rae  peine  Ji  prendre 
quand  elle  n'est  point  dans  cet  état.  Toute  communiciition  de 
la  malade  avec  le  monde  extérieur  semble  interdite,  et  elle  ne 
donne  aucun  signe  d'intelligence  aux  diverses  interpellations 
qu'on  peut  lui  adresser.  Une  particularité  fort  intéressante 
est  l'influence  du  geste  sur  la  physionomie.  Les  traits  re- 
flètent l'expression  du  geste.  Une  attitude  tragique  imprime 
un  air  dura  la  phjsionomip,  le  sourcil  se  contracte;  si,  au 
contraire,  l'on  rapproche  les  deux  mains  de  la  bouche, 
comme  dans  l'acte  d'envoyer  un  baiser,  le  sourire  apparaît  im- 
médiatement aux  lèvres.  C'est  là  un  exemple  de  ce  que  dans 
le  langage  de  Braid,  on  appelle  le  phénomène  de  la  sugges- 
tion (2).  Cet  étal  de  catalepsie  dure  aussi  longtemps  que 
l'agent  qui  l'a  provoqué,  lii  lumière  continue  à  impressionner 
la  rétine. 

2°  Si  la  lumière  disparail  subitement,  ou  si  l'on  empêche  le 
rayon  lumineux  de  parvenir  à  l'œil  de  la  malade  en  interpo- 
sant un  écran,  ou  simplement  en  baissant  ses  paupières  su- 
périeures avec  la  main,   la  catalepsie  fait  place  à  un  nouvel 


l.LespoUiU  II  ïperesllK'sLiiucâ  périls  lent  lialiituellemenl.  En  cïcltaril  Icj  zona 
hyiU'ro-i'pileploK^nc-,  un  provuqiic,  cbexia  intltde  soinnambuleoucalalcpliquc, 
le  développement  d'uno  attaque  ronvulsivc. 

3.  Voir  à  ce  prupoà  l'cicellciit  nrllelc  Hypitoliame  du  Dietionna'tve  de  mé- 
decine et  de  chirurgie  pratiqaen,  pur  M.  MtUiiafl  Duval. 
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olat  qui  ea  diffère  esseDtiellement  et  qui  répond  à  ce  que  Ton 
iléâigae  sous  les  noms  de  somnambulisme,  sommation  pro- 
longée, de  sommeii  nerveux,  sommeil  magnétique,  etc...  Le 
mol  sommeil  est  peut  être  assez  improprement  employé  ici, 
car  nous  verrons  que  cet  état  spécial  diflère  par  bien  des  carac- 
lores  du  véritable  sommeil.  M.  Charcot  préfère  le  désigner, 
en  attendant  mieux,  sous  le  nom  vague  de  léthargie. 

La  léthargie  hystérique,  dans  ce  cas  particulier,  débute 
brusquement  avec  la  cessation  de  l'impression  lumineuse; 
:^i  elle  était  debout,  la  malade  tombe  à  la  renverse,  latétc 
rejetée  en  arrière,  le  cou  saillant.  Les  yeux  se  ferment  et 
une  iiispiration  sifflante  se  fait  entendre,  acccompagnée  de 
quelques  mouvements  bruyants  de  déglutition.  Ces  derniers 
signes  et  la  chute  en  arrière  rappellent,  jusqu'à  un  cerUiîn 
point,  les  débuts  de  Taltaque  hystéro-épiteptique,  mais  la 
ressemblance  s'arrête  là,  car  les  membres  et  tout  le  corps, 
loin  de  présenter  la  tétanisation  de  la  période épileptoïde,  sont 
dans  la  résolution  la  plus  complète. 

Un  pbénomène  musculaire  fort  remarquable  se  développe 
immédiatement,  c'est  ce  que  M.  Charcot  désigne  sous  le  num 
A' kyperexcitabilifé  inusculaire  :  il  suflît  d'excilcr  mécani- 
quement un  muscle  au  travers  de  la  peau,  soit  en  pressant, 
soit  en  frottant,  même  légèrement,  pour  provoquer  sa  con- 
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sur  le  sLerno-maslDîdien  fait  tourner  lu  li^te  suivant  l'action 
connue  de  ce  muscle,  c'est-à-dire  que  la  face  est  dirigée  du 
côté  opposé  au  muscle  excité.  L'excitation  de  l'antagonisle, 
c'est-à-dire  du  slcrnio-raasloïdien  de  l'autre  côté,  ramène  1* 
t^te  daos  la  situation  droite  el  si  l'on  insiste,  la  tourne  inver- 
sement. Sur  un  bras,  l'excitation  de^  fléchisseurs  amène  la 
contracture  du  membre  dans  la  flexion,  laquelle  cesse  par 
l'excitation  dea  extenseurs  et  inversement.  Ea  résumé,  tous 
les  muscles  sont  susceptibles  de  se cohLracLer  ainsi,  et,  suivant 
la  durée  et  l'intensité  de  l'excitation,  on  obtient  à  volonté 
une  contraction  ou  une  contracture. 

A  cet  état  des  muscles,  se  joignent  pour  caractériser  la 
léthargie  hystérique  provoquée,  un  rréniis=f  ment  constant  de 
la  paupière  supérieure,  la  convulsion  des  globes  oculaires 
dans  diverses  directions  (I),  et  la  persistance  de  l'anesthésie 
totale  et  absolue. 

Tel  est  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  carus  hystérique,  ou 
première  phase  de  la  somniation  provoquée. 

Mais  la  malade,  jusque-là  inerte,  peut,  sous  l'influence  de 
certaines  excitations,  entrer  dans  une  seconde  phase  qui  est 
à  proprement  parler  le  somnambulisme.  Si  on  l'appelle  un 
peu  vivement,  elle  se  lève  et  se  dirige,  les  yeux  toujours 
fermés  ou  demi-clos,  vers  l'interpellateur.  On  peut  la  faire 
écrire,  coudre,  etc. 

Elle  exécute  tous  ses  différents  actes,  les  yeux  fermés,  h 
peu  près  avec  autant  de  précision  que  dans  l'état  de  veille. 
Le  sens  musculaire,  suivant  la  remarque  de  M.  Azam,  semble 
ici  remplacer  la  vue.  Klie  répond  parfois  aux  questions  qu'on 
lui  pose  avec  plus  de  précision    qu'elle  ne  le  saurait  faire 

1.  Taiilût  en  haut  et  en  dedans,  tantôt  en  hai  et  en  dedans,  ou  directement 
en  ba>.  Lu  plii^nuini^iic  c=l,  on  le  voit,  fort  variable. 

OiAocoi.  Œuv.  comp.  i.  ix,  Uyptotiame.  17 
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(Iiiiis  SOI)  étui  normul;  il  semble  que  l'intelligciire  soit  plu^ 
f\cil6e. 

Pendant  cette  seconde  phase  de  la  somniation  provoquée. 
les  phénomènes  musculaires  de  la  première  phase  persistent 
;iu  même  degré  (hypercxcitabilité  musculaire,  frémissement 
des  paupières,  etc). 

Pour  faire  sortir  la  malade  de  cet  état,  comme  de  l'état 
rat^ileptique,  il  suffit  de  lui  souffler  sur  le  visage  ou  de  com- 
primer brusquement  l'un  des  ovaires,  celui  qui  chez  la  maiadi- 
l'st  le  siège  d'otsaiiV  Au  moment  où  elle  revient  h  elle,  lu 
malade  est  prise  d'un  spasme  pharyngien  qui  amène  un  peu 
(l'écume  entre  ses  lèvres,  témoignant  ainsi  de  la  connfi\ité 
(jui  existe  entre  ces  différents  états  et  l'attaque  convulsivc 
vraie.  Dans  aucun  cas,  nous  ne  l'avons  vue  conserverie  sou- 
venir de  ce  qui  s'est  passé  pendant  ce  sommeil  (1). 

En  résumé,  on  voit  que  les  deux  étals  que  nous  venons 
d'étudier  sont  ainsi  caractérisés  : 

{'  Etat  cataleptique.  —  L'œil  grand  ouvert;  anesthésie 
totale  et  absolue;  aptitude  des  membres  et  des  diverses 
parties  du  corps  à  conserver  la  situation  qu'on  leur  imprime  ; 
peu  ou  point  de  rigidité  musculaire;    impossibihté  de  faire 

oiilmcter  le 
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servent  plus  la  situation  qu'on  leur  donne,  en  dehors  de 
wlle  que  peut  leur  imprimer  la  conlraclure  provoquée  :  carus 
ou  nomtiieil  (première  phase),  somnambulisme  (deuxiôme 
phase  (I). 

Quelle  est  la  nature  et  le  mécanisme  intime  de  ces  phéno- 
mènes, observés  maintes  et  maintes  fois,  du  moins  pour  la  plu- 
part, par  divers  observateurs,  mais  dont  Télroile  connexité  ne 
parait  pas  avoir  étéjusqu'ici  suffisamment  relevée?  M.  Charcol 
déclare  ne  le  savoir  en  aucune  £açon.  Le  médecin  observe, 
c'est  au  physiologiste  de  résoudre  le  problème.  Mais  quels  que 
soient  les  desiderata  de  la  science  à  ce  sujet,  l'observateur 
enregistre  les  faits  bien  et  dûment  tonslatés,  laissant  îil'avenir 
le  soin  de  leur  inteqiril' talion,  l^n  bonne  méthode,  il  Taut 
d'abord  faire  l'énumération  complète  des  faits  et  établir  leur 
groupement  naturel  a%'ant  d'en  chercher  l'explication. 

Quelques  expériences  entreprises  par  M.  Charcol  et  répétées 
à  son  cours,  permettent  de  serrer  de  plus  près  les  phénomènes 
et  d'arriver  à  une  détermination  plus  rigoureuse  encore. 

Nous  avons  vu  la  catalepsie  produite  par  l'impression  lu- 


1.  Il  eit  nne  Iroislèmc  espèce  de  smnnieil.  (|iic  nou^  avons  eu  occ.iziiuii  il'ob- 
lerver  quelquefaid  dans  le  cuu»  de  nua  expi-riunces.  mais  dont  nous  n'avoiid  pu 
encoj'c  faire  l'élude  coniplèlc.  I]  'lOiniiio  qu'on  puisse  lu  cunsidérer  cuuicne  la 
troUitme  pha*e  ou  plme  nltiincdc  la  It-lhnrgîe  hysU'riiine  pi-oi'oqui-e.  Puur  en 
ciler  nn  cax,  voici  ce  qu'il  nouD  H  ('ti;  duntiii  d'ubaervcr  *ur  01...  Apivi  avoir 
répété  sur  clic  Ici  diverses  ctpéricnc-vs  dont  il  c^il  question,  clic  touil>a  dau:i  un 
sommeil  qui  dnr.i  jn^iiii'au  Icnilemain  matin  et  <lont  il  Tut  iinpossîlilc  de  )i 
filre  sortir,  quel»  que  soicnl  les  excitants  emptoyi'-a.  mécaniques  ou  clcdriqnet. 
Elle  élail  dans  la  rc^lulioii  la  plus  cuinpièle,  les  paupières  fermées,  et  les 
Klubes  oculaires  convulsés  en  \nf.  La  j'cspirallou  étnit  Irës-falble  r^l  iiTéfpiliârc, 
Le»  muscles  aoaient  ptrdu  la  propriété  spéciale  désignée  tous  le  nnm  d'hyer- 
t-rcitafiililf.  — L'ercitatton  ilea  points hijsléro-é pileptoglints  nt  provoquait  au- 
cune crise.  La  cmnpressioii  des  onaircs  demeurait  ésalemeni  sans  résultat.  Nuu» 
étions  ('vidciiimciil  eu  présence  d'un  sommeil  d'un  autre  genre  que  celui  que 
nous  avions  élndlé  jusque-là.  Il  en  di Itérait  encore  par  ceci,  que  In  malade  une 
tois  revenue  à  elle,  aviil  eonacicnce  d'avoir  dormi  longlcmps,  et  pouvait  ra- 
conter, daus  ses  moindres  détails,  un  long  rèvc  qu'elle  avait  eu. 
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mineuse  et  suivie  de  la  léthargie  par  la  suppression  brusque 
(le  la  lumière.  Le  retour  de  la  lumière  ramène  la  cal^ilepsie  ;  il 
surfît  de  soulever  les  paupières  de  la  malade  léthargique  pour 
filire  revenir  tous  les  signes  de  l'état  cataleptique.  Dans  cette 
'■\|)ér!encc,  la  catalepsie  et  la  léthargie  se  succèdent  tour  u 
lour  au  gré  de  l'expérimentateur,  suivant  qu'il  maintienl  ou- 
vorls  ou  fermés  les  yeux  de  la  malade. 

Cette  expérience  peut  être  variée  de  la  façon  suivante: 
Supposons  la  malade  plongée  dans  l'état  cataleptique  sous 
l'influence  d'une  vive  lumière.  Nous  fermons  avec  la  main 
un  seul  de  ses  yeux,  l'œil  droit  par  exemple  et  aussitôt  elle 
devient  léthargigue  du  côté  droit  seulement,  pendant  qu'elle 
demeure  cfl/a/epd'yue  du  côté  gauche,  c'esL-à-dire  que  lesraem- 
hres  et  la  face  du  côté  droit  sont  dans  la  résolution  et  jouissent 
seuls  de  l'hyperexcitabililé  musculaire  caractéristique  de  la  lé- 
thargie, pendant  que  les  membres  du  côté  gauche  seulement 
ont  la  propriété  de  conserver  les  attitudes  qu'on  leur  com- 
munique (1). 

La  malade  est  &  la  fois,  on  peut  le  dire,  hémi-léthargique 
ni  hémi-cataleptique.  L'bémi-léthargie  ou  l'hémi-catalepsie 
peuvent  indifféremment  occuper  l'un  ou  l'autre  côté  du  corps. 

Les  contractures  variées  que  l'clat  de  léthargie  permet  de 
donner  à  la  malade  se  résolvent  d'elles-mêmes  et  immédia- 


'  i-x^y^M/c-A      V  (_/a 
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contracU/re  persiste  alors  indèfinimenl  et  la  iDBlade,  complë-     I 
lement  revenue  Ji  elle,  offre  toutes  les  apparences  d'uae  hys- — ^ 
lértque  atteinte  de  contracture  permanente.  Il  n'est  alors 
possible  de  la  débarrasser  complètement  de  la  cootracture, 
qu'en  la  plongeant  de  nouveau  dans  l'état  de  sommation  (1). 

L'hystérique  ainsi  affectée  de  contractures  permanentes  ar- 
tificielles, par  le  procédé  que  nous  venons  d'indiquer,  est 
sous  le  coup  d'uD  état  spécial  du  système  musculaire,  que 
)*on  pourrait  appeler  la  dtathèse  de  contracture,  c'est-à-dire 
que  les  muscles  sont  susceptibles  de  se  contracLurer  sous  l'ac- 
tion d'agents  très-divers,  de  l'aimant  par  exemple,  et  la  con- 
tracture ainsi  attirée,  en  quelque  sorte,  sur  un  autre  point  du 
corps,  quitte  les  muscles  qu'elle  avait  primitivement  atteints. 
Ainsi,  supposons  notre  malade  affectée  de  contracture  per- 
manente artificielle  du  bras  droit;  si  l'on  fait  agir  l'aimant 
sur  le  bras  gauche,  en  plaçant  ses  pôles  actifs  à  peu  de  dis- 
lance de  la  peau,  le  bras  gauche,  au  bout  de  peu  d'instants 
se  contracture  en  même  temps  que  le  bras  droit  retrouve  sa 
souplesse  normale.  Ce  procédé  de  déplacement  de  la  contrac- 
ture sous  l'influence  de  l'aimanta  élé  utilisé  pour  le  traite- 
ment d'une  contracture  permanente  hystérique,  survenue 
spontanément  chcx  ime  religieuse,  la  sœur  P.,  dont  l'obser- 
vation a  élé  publiée  tout  au  long  dans  le  Progrès  médical. 

Comme  complément  de  cette  élude  de  ta  catalepsie  produite 
par  l'impression  lumineuse,  M.  Charcot  rappelle  l'expérience, 
bien  connue,  qui  consiste  à  faire  tomber  un  coq  ou  une  poule 
dans  un  état  assez  analogue  à  la  catalepsie  de  l'homme,  en 
lui  pinçant  le  bec  devant  une  ligne  blanche  tracée  sur  le  sol. 
L'expérience  est  reproduite  en  plaçant  un  coq  devant  une  lu- 
mière deDrummond;  survient  bienlût  un  état  qui  ressemble  à 

I.  I.c  mot  .lonintafion  est  emprunté  h  Joseph  Franck.  M.  Molssenet  s'en  cat 
seni  dans  aon  intûi-ej^nnte  <:tudc  puliliéç  dans  le  1"  fascicule  de  la  Société  mé> 
4icale  ilc4  tiûpilaux, 
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la  catalepsie,  mais  qui  s'est  jamais  suivi  de  léthai^ie.  Ces  faits 
unL  dâj&  été  reconnus  depuis  longtemps  par  le  père  Atbanase 
Kirscher,  qui  pensait  que  la  cause  de  ces  phénomènes  résidait 
dans  ïtmagination  de  l'animal.  Récemment,  en  Allemagne, 
ccL  état  cataleptiforme  a  été  reproduit  par  divers  procédés  sur 
divers  animaux,  tels  que  le  pigeon,  le  lapin,  le  moineau,  le 
cobaye,  la  sdaroandre,  l'écrevisse,  par  M.  Preyer,  qui  l'attri- 
bue à  la  terreur  ou  au  saisissement.  M.  Gbarcot,  sans  cher- 
cher h.  donner  la  raison  de  ces^thénomànes,  se  contente  de 
Il's  rapprocher  de  ceux  qu'on  observe  chez  les  hystériques,  in- 
diquant un  chapitre  de  pathologie  comparée  qui  ne  manqne 
certes  pas  d'intérêt  {!). 

Mais  la  lumière  n'est  pas  le  seul  agent  qui  puisse  plonger 
les  hysléro-^pileptiques  dans  les  états  de  catalepsie  et  de  lé- 
thargie ;  les  mêmes  expériences  ont  été  reproduites,  sous  l'in- 
fluence âe8.iàt)EaU.oa8  sonores.  Les  malades  Gl...  et  B...  sont 
assises  sur  la  boite  de  renforcement  d'un  fort  diapason,  ce 
iliapason,  en  métal  de  cloche,  vibre  soixante-quatre  fois  &  la 
Eioconde.  Il  est  mis  en  vibration  au  moyen  d'une  tige  de  bois 
qui  en  écarte  violemment  les  branches  ou  d'un  archet  qui 
frotte  son  extrémité  ouverte.  Au  bout  de  peu  d'instants,  les 
malades  entrent  en  catalepsie;  les  yeux  restent  ouverts,  elles 
paraissent  absorbées,  elles  n'ont  plus  conscience  de  ce  qui  se 
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les  vibraLions  du  diapason,  immédiatement  se  fait  entendre  le 
bruit  Inryngieit.  les  mcmlires  lambeat  dans  la  résolution  et 
les  malades  sont  plongées  dans  la  léthargie.  —  Ici  la  léthar- 
gie possède  tous  les  caractères  décrits  précédemment.  Au 
milieu  tic  l'état  léthargique,  de  nouvelles  vibrations  du  dia- 
pason ramèuentia  catalepsie.  ^j 

Il  semblerait  donc  que  la  suppression  de  l'agent  qui  a  pro-'  \ 
voqué  la  catalepsie  soit  la  condition  nécessaire  de  sa  dispari- 
tion pour  faire  place  â  la  léthargie.  Mais  il  faut  que  la  tran- 
sition soit  brusque,  la  lumière  par  exemple  éteinte  tout  d'un  - 
coup,  ou  bien  les  vibrations  du  diapason  arrêtés  soudaine- 
ment; si  on  laisse  les  vibrations  s'épuiser  d'elles-mêmes,  la 
catalepsie  persiste. 

L'action  de  l'agent  qui  a  produit  la  catalepsie  peut  donc 
s'épuiser,  disparaître,  et  la  catalepsie  n'en  persiste  pas  moins. 
En  effet,  nous  voyons  la  malade,  sur  laquelle  on  a  répété  ces 
diverses  expériences,  demeurer  pendant  quelque  temps,  un 
quart  d'heure  ou  une  demi-heure,  —  jusqu  a  ce  que  des  dis- 
trai'iions,  nue  petite  promenade  an  grand  air,  aient  tout  fait 
disparaître,  —  dans  un  état  de  prédisposition  tout  spéciale 
qui  fait  qu'elle  enlre  en  catalepsie  toute  seule  sans  l'interven- 
lion  appréciable  d'aucun  agent  extérieur,  comme  par  les  seules 
lend;mf  es  do  son  organisme  ébranlé. 

Enfin,  des  effets  absolument  semblables  à  ceux  que  nous 
venons  ircxiinsor  sont  obtenus  sans  l'intervention  d'un  foyer 
lumineux  ou  îles  vibrations  sonores.  —  Il  suffit  de  fixer  la 
malade  dont  le  regard  est  dirigé  sur  celui  de  l'expérimenlateur, 
quelle  que  soit  la  personne  qui  la  regarde  fixement,  B...,dont 
la  sensibilité  h  ce  genre  d'expériences  est  très  grande,  tombe 
presque  immédialemcut  dans  le  carus  hystérique,  précédé  de 
l'inspiration  siffiante  habituelle.  Chez  les  malades  plus  longues 
à  endormir  |iar  ce  moyen,  la  léthargie  semble  précédée  d'une 
sorte  d'étal  cataleptique.  Tout  ceci  s'obtient  sans  manceuvres 


Mi 
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Iinrlicuiières,  et  sans  que  la  personnalité  de  l'expérimenlatpur 
V  soit  pour  quelque  chose. 

l'ne  fois  la  malade  endormie  de  celle  façon,  il  suflît  de  lui 
ouvrir  les  yeux  pour  la  rendre  cataleptique  ;  et  Ton  peut  ré- 
jif'lorîi  la  volonté,  et  nous  ajouterons  sans  grande  fatigue  pour 
iii  malade,  toute  la  série  des  expériences  reproduites  plus 


r   ET   DES   SOLËNOIdES 


Sur  l'aotion  physiologique  de  1' 
aoldnoldes  (l). 


De  toule  anliquité,  on  a  signalé  les  propriétés  médicales 
de  l'aimant.  Il  était  naturel  qu'à  des  époques  où  l'on  essayait, 
en  thérapeutique,  toutes  les  substances  qui  se  rencontrent 
dans  le  monde  minéral,  cette  matière  singulière,  douée  de 
propriétés  pour  ainsi  dire  mystérieuses,  allir&t  l'attention 
et  qu'on  lui  prêtât  une  action  médicatrice  exagérée. 

Sans  remonter  jusqu'à  Pline-le-Jeune,  on  rencontre  dans 
l'histoire  de  la  science  deux  hommes  qui  parlent  de  la  puis- 
sance des  aimants  employés  contre  les  maladies:  ce  sont 
Paracelseet  Alhert-le-Graud.  Mais  l'esprit  mystique  qui  gui- 
dait ces  deux  expérimentateurs  ne  permet  guère  de  s'arrêter 
à  leurs  assertions. 

Au  dix-huitième  siècle,  à  un  moment  où  l'on  commençait 
déjà  à  s'occuper  beaucoup  des  propriétés  thérapeutiques  des 
agents  physiques,  à  une  époque  où  l'électricité  statique,  non- 
seulement  était  entrée  dans  le  traitement  des  maladies,  mais 

1.  Commiinicstion  faite  en  "commun  avec  M.  P.  REO.iAaD  t  U  Société  de 
Inohgie,  Séance  du  C  juillet  1S78.  -^  Extrait  du  Pro'jrit  méttUnl,  tO  noilt 
IS78, 
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jimissait  encore  d'une  vogue  qui  l'avait  introduit  jusque 
(Ijiiis  les  salons  et  en  avait  fait  une  distraction  mondaine, 
;i  ce  moment,  disons-nous,  on  découvrit  la  possibilité  de 
li-insmeltreau  fiT  l'aimantation  des  aimants  naturels.  Celle 
.'[iiiiantalion  arlificiclle  se  faisait  par  simples  frictions;  on 
l'ssaya  aussitôt  de  fabriquer  de  grands  aimants  artificiels  H 
di'  les  appliquer  au  traitement  des  maladies. 

Les  résultats  qu'on  obtint  sont  consignés  dans  un  mé- 
moire remarquable  dWndry  et  Thourel,  (Mémoires  de  la  So- 
liitéroyalc  de  médecine,  1780).  Ce  travail,  exécuté  sur  In 
demande  de  l'ancienne  Académie  de  médecine,  marque  le 
début  d'une  ôre  nouvelle  dans  cette  sorte  d'étude.  Non  pas 
i[u"il  contienne  des  résultats  bien  positifs,  mais  cette  fois,  au 
iiioins,  l'étude  de  l'aimant  était  dégag^-e  de  tout  ce  cortège  de 
iiiviilicisme  dont  les  anciens  s'étaient  plu  à  l'entourer. 

C'est  à  la  môme  époque  que  Mesmer  commençait  à  remuer 
liiule  l'Europe  avec  le  récit  de  ses  singulières  expériences.  11 
iimis  raconte  lui-même  [Mémoire  sur  ta  dérouvertp  du  ma- 
•/iii-lisme  animal.  Genève.  1779)  comment  il  fut  conduit 
;i  sa  découverte.  Ayant  à  soigner  une  jeune  lîMe  qui,  d'après 
li's  symptômes  qu'il  rapporte,  était  manifestement  atteinte 
d'iiystérie,  il  eut  l'idée  d'approcher  d'elle  un  aimant.  Les 
iv^ullals  qu'il  observa  furent  si  étranges  qu'il  convoqua, 
■  les  voir  avec  lui,  deux  autorités  scientifiques  de  l'épi 
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physique,  Mesmer  soutenant  l'action  du  principe  mystérîeux. 
C'est  ainsi  que  naquit  le  mafjnctisme  animal,  et  c'est  sur  ces 
entrefaites  qu'Andry  et  Thouret  entreprirent  leur  travail. 
Leur  ruL^raoire  ne  lonlient  pas  moins  de  48  observations. 
Toulps  manquent  niallieureusemenl  de  précisioQ  clinique. 
Dans  l'immense  majorité  de^  cas,  il  s'agit  d'affections  vagues, 
mal  défioies,  sans  diagnostic  précis.  Les  résultats  thérapeu- 
tiques HP  sont  gufre  plus  nels.  11  est  pourtant  possible  de 
reconnaître  que  les  applications  d'aimant  ont  eu  une  in- 
fluence positive  dans  l'amélioration  de  tics  douloureux  et 
de  diverses  manifestations  de  l'hystérie. 

De  1780  à  {829,  nous  ne  trouvons  rien  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe.  Aussi  bien  les  physiciens  délaissent-ils  un  peu, 
à  cette  époque,  l'étude  du  magnétisme,  les  grandes  décou- 
vertes sur  le  courant  de  la  pile  occupant  uniquement  les 
savants  et  les  médecins. 

En  1829,  Becker  [Uer  mineralische  Magnetisnnis,  und 
seine  Anwendung  in  der  llnlkunde)  apporte  quelques  résul- 
tais nouveaux,  mais  ils  manquent  encore  trop  de  précision 
pour  que  nous  en  puissions  tenir  compte. 

Ce  n'est  plus  qu'après  quarante  années  que  le  professeur 
Maggiorani  [La  Magnele  e  i  Nervosi.  Milano,  1869)  revient 
à  la  ^uestjon  de  l'action  phj siologique_-des  aimanls.  Les 
résultais  auxquels  il  est  arrivj  sont  consignés  dans  le  mé- 
moire que  nous  venons  de  citer  et  ttans  divers  envois  îi  VAca- 
demia  dei  Lincpî  (1873). 

Maggiorani  ovpérimcnle  d'abord  sur  des  sujets  sains  : 
selon  lui  quelques-uns  ont  la  sensibilité  magnétique,  les 
autres  ne  l'onl  pas.  Cette  sensibilité  magnétique  est  h  son 
summum  dans  certaines  maladies,  en  t^te  desquelles  il  faut 
citer  l'tiystérie,  i'ataxie,  le  diabète. 

Les  effets  produits  par  l'approche  d'un  aimant  consistent 
dans  des  variations  de    température,  des  convulsions,    des 
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^liiismes  toniques,  des  aneslhésies,  des  hypereslhésies.  Et 
c'esl  ainsi  que  l'aimant,  provoquant  la  maladie  à  se  démas- 
quer, peut  devenir  un  moyen  de  diagnostic.  Les  instruments 
employés  par  Maggiorani  sont  des  barreaux  aimantés  Irès- 
l'aibles  et  des  spirales  parcourues  par  un  courant. 

Les  expériences  du  médecin  italien  sont  bien  supérieures 
il  toutes  celles  qui  avaient  été  faites  jusqu'alors.  On  remarque 
pourtant  encore  le  manque  de  précision  et  de  précautions 
expérimentales  dans  sa  manière  de  procéder,  C'esl  dans  cet 
état  que  nous  avons  repris  la  question.  Nous  avons  essayé 
(le  lui  donner  une  précision  vraiment  scientifique. 

Un  mot  d'abord  sur  le  matériel  que  nous  avons  employé. 

Les  aimants  qui  nous  ont  servi  consistaient  en  barreaux 
recourbés,  présentant  par  conséquent  leur  point  neutre  h 
Tune  de  leurs  extrémités.  Nous  avons  aussi  utilisé  des 
électro-aimants,  et  en  particulier  le  puissant  électro-aimant 
(le  Faraday  qu'avait  bien  voulu  nous  confier,  gr&ce  à  la 
bienveillance  éclairée  de  son  directeur,  l'administration  gé- 
nérale des  télégraphes.  Cet  aimant  était  animé  par  quinze 
grands  couples  de  Bunsen.  Enfin,  nous  avons  employé  des 
solénoïdes  formés  de  bobines  de  caoutchouc  durci  et  de  gutta 
entourées  d'un  fi)  fin  et  long. 
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La  première  malade  que  noua  présentons,  la  nommée 
Angèle,  est  hystérique  el  aiieslhésique  à  gauche,  elle  est  de 
plus  à  peu  près  complètement  aveugle  par  suite  de  lésions 
profondes  des  globes  oculaires  datant  de  l'enfance.  Nous 
traversons  sou  bras  droit  avec  cette  pointe  d'acier,  elle  ne 
manifeste  aucune  douleur.  Nous  approchons  du  bras  anes- 
thésiéle  point  neutre  de  ce  barreau  aimanté.  Quelque  temps 
que  nous  attendions,  il  ne  se  manifeste  rien.  Hais,  sans  que 
la  malade  s'en  doute,  retournons  l'aimant  et  présentons  au 
bras  les  deux  pôles  de  l'aimant.  Au  bout  de  quelques  minutes, 
voici  que  la  sensibilité  est  revenue  à  gauche.  Mais,  en  revan- 
che, elle  a  disparu  &  droite,  et  nous  pouvons  maiotenant 
perforer  le  bras  droit  que  tout  à  l'heure  la  malade  relirait 
au  moindre  contact.  Bien  plus  le  phénomène  que  vous  voyez 
se  produire  au  bras  vient  de  se  passer  au  même  instant  dans 
les  points  symétriques  du  membre  inférieur.  La  jambe  gauche 
jouit  maintenant  de  sa  sensibilité  et  la  jambe  droite  l'a 
perdue. 

Laissons  l'uimaat  continuer  son  action.  Voici  que  la  sen- 
sibilité disparaît  de  nouveau  à  gauche  et  revient  à  droite. 
Enlevons  maintenant  l'aimant,  la  sensibilité  revient  rapide- 
ment il  gaurhe  et  dispaniit  ii  droite,  puis  elle  revient  à  droite 
et  disparaît  à  gaurhe  dérmilivcmenl.  .\prè5  une  triple  oscil- 
lation les  choses  sont  revenues  à  leur  étal  primitif.  Nous  ve- 
nons d'assisterau  curieux  ])liénomène  du  transfert,  déjà  si- 
gnalé pour  l'aclion  des  courants  faibles. 

La  si'coiidt'  malade  que  nous  avons  à  vous  présenter  se 
nomme  Louise  CI...  Kllc  est  hystérique  et  absolument  anes- 
ihésique  du  côté  droit.  Nous  traversons  sa  main  de  part  en 
part  avec  ce  poinçon  :  elle  ne  s'en  aperçoit  même  pas. 

Nous  avons  pensé  que  si  l'aimant  agissait  par  les  courants 
d'induction  ou  les  tensions  qu'il  peut  produire  à  dislance. 
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une  spirale  parcourue  par  un  courant,  un  solénolde,  aurait 
sur  l'hémianesthésie  une  action  identique  à  raimanl  lui- 
même  puisque  physiquement  elle  lui  est  idenlique. 

Nous  introduisons  le  bras  gauche  de  Gl...  dans  ce  solé- 
noïde,  et  nous  envoyons  le  courant  qui,  pendant  cinq  minutes, 
traverse  la  spirale. 

Maintenant,  vous  le  voyez,  le  bras  droit  est  redevenu 
sensible,  te  bras  gauche  a  perdu,  par  transfert,  toute  sa  sen- 
Hhilité.  Les  points  symétriques  ont  été  aussi  affectés.  Mais 
bien  plus,  la  seasibilité  ne  reste  pas  loralisée,  elle  remonte 
pour  ainsi  dire,  elle  gagne  peu  à  peu,  elle  atteint  le  coude, 
le  bras,  répenle,  le  corps  tout  entier,  et  même  la  vision 
des  couleurs  qui  était  abolie  à  droite,  est  maintenant  com- 
plètement rétablie.  En  revanche,  elle  a  disparu  à  gauche. 

Nous  interrompons  le  passage  du  courant  el  tous  les  phé- 
nomènes d'oscillation  observés  sur  Angèle  se  produisent. 

Le  solénolde  a  agi  identiquement  comme  l'aimant.  La 
durée  nécessaire  à  la  production  des  phénomènes  est  très- 
variable.  Ici  il  a  fallu  quelques  minutes. 

Chez  une  malade  nommée  Witt...  il  suffit  de  quelques  se- 
condes ;  chez  la  nommée  Alphonsine  Ba. . . ,  le  solénolde  est  à 


AOIJON    DES   ïttJLIÏ^CIÏIIl^S  ;    IRDUCTIOfl  371 

rocil  dctaitlc  de  ce  cas  a  déjà  clè  publié  par  M.  le  D' Vigoureux. 

Kn  sùmmi!  nou^  avoii-^  rL'inH('>  des  cenlainea  de  Tois  et  sur 
un  ^raud  Qoutbrti  de  lualadtïs  de  Ja  ville  et  des  hôpitaux, 
les  expériences  que  nous  venons  de  montrer  à  la  Société  et 
le  résultat  a  toujours  été  le  même. 

Ainsi,  voiltt  des  courants  qui  passent  h  côté  des  malades 
et  qui  agissent  sur  elles  (Solénoîdes,  aimants) . 

Comment  est-il  possible  d'expliquer  ce  fait.  Dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  it  nous  semble  qu'il  convient 
d'invoquer  ici  l'induction. 

On  sait  que  chaque  fois  que  l'on  approctie  un  aimant  ou 
un  circuit  d'un  autre  circuit  ouvert  ou  fermé,  on  donne  lieu 
h  la  production,  dans  le  deuxième  circuit,  d'un  courant  en 
sens  inverse  du  courant  inducteur.  Si  l'aimant  est  retiré,  il 
se  produit  aussitôt  un  courant  de  même  sens  i]ue  le  courant 
du  circuit  inducteur. 

Dans  nos  expériences,  les  aimants  et  les  solénoîdes  sont 
immobiles,  mais  les  malades  remuent  sans  cesse,  ne  fut-ce 
qu'à  chaque  pulsation  orlérielle,  et  chaque  fois  a  lieu  sur 
elles  une  induction  qui  modifie  tantôt  dans  un  sens,  tantôt 
dans  un  autre,  les  courants  qui  les  parcourent,  et  en  parti- 
culier probablement  le  courant  nen'eux  qui  se  trouve  aug- 
menté ou  diminué  d  autant. 

Notre  opinion  n'est  pas  susceptible  d'une  démonstration 
directe  sur  les  malades.  Aussi  ne  la  donnons-nous,  en  atten- 
dant mieux,  que  comme  très-vraisemblable. 

Mais  l'ideutilé  absolue  entre  l'ucLion  des  aimants  et  celle 
des  solénoîdes  semble  l'appuyer  singulièrement.  Llle  rat- 
tache d'ailleurs  l'action  de  l'aimunt  à  celle  des  plaques  métal- 
liques cl  des  courants  faibles,  cL  jette  une  véritable  lumière 
sur  ces  pliénomènes  bizarres  de  la  métalloscopie  qui  semblent 
tout  d'abord  si  mystérieux. 


CO,>iTRACTl!ltE   UVSTLIIIQCE 


Contracture  hystérique    et    aimants  ;   phénomènes 
curieux  de  transfert  (1). 


En  poursuivaDl  la  révision  des  fails  mélalloscopiques  dé- 
couverts par  M.  Burq,  la  Commission  de  la  Société  de  biolo- 
gie a  ouvert  des  horizons  nouveaux  ci  non  moins  intéres- 
sunts  à  Tétude  de  cette  singulière  question,  limitée  d'abord 
it  la  métallothérapie.  On  sait  comment,  dans  le  cours  de  ces 
recherches,  M.  Celle  constata,  presque  par  hasard,  le  curieux 
pliénomène  àa  transfert  (voir  p.  237).  Lorsque,  du  côte  où 
etiste  rhémianesthésie  hystérique,  on  a  rappelé  la  sensibilité 
des  divers  organes  des  sens  de  ce  côté,  au  moyen  d'une  appli- 
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àe  la  ttit^iiit;  proiiricUé.  Il  D'est  même  pas  besoin  de  l'appliquer 
au  coQUict  du  membre  hémiauesthésique  ;  il  suffit  de  tenir 
i'uinianl  dans  le  voisinage  du  membre  sur  lequel  on  veut 
agir,  h  une  distauce  de  2  ou  3  centimètres  de  la  partie  inaen- 
sibk'  mv  lacjuelle  on  veut  ramener  la  sensibilité.  Ce  n'est 
d'ailleurs  p<is  nori  jiliis  une  question  de  quantité  d'électricité, 
car  un  aimant  de  faibles  dimensions  agit  tout  aussi  efficace- 
ment que  les  aimants  les  plus  puissants,  tels  que  l'éleclro- 
aimant  de  Faraday  (le  plus  puissant  de  tous). 

Vous  voyez,  par  exemple,  que,  chez  cette  jeune  fille  atteinte 
d'bémianeslbésie  hystérique  du  côté  gauche,  si  nous  posons 
Je  barreau  aimanté  à  quelques  centimètres  du  bras  gauche, 
ce  membre  gauche,  qui  était  insensible,  recouvre,  en  quel- 
ques instants,  une  sensibilité  parfaite,  tandis  que  le  membre 
droit,  primitivement  très-sensible,  est  devenu  insensible  et 
peut  subir,  comme  précédemment  le  membre  gauche,  la 
transfixion  tic  iii  ninin,  e.rppiimPiUuin  cvirris,  sans  que  la 
malade  s'en  aperçoive. 

Le  même  pliénonif-iie  de  Irunsl'ert  se  produit  du  côté  des 
organes  des  sens.  Cette  jeune  fille  ne  distinguait  pas  les  cou- 
leurs avec  son  œil  gauche  ;  elle  voviiil  tout  en  blanc  ou  en 
gris.  De  l'œil  droit,  elle  reconnaissait  e\acteraenl  les  diverses 
couleurs.  Si  nous  plaçons  l'niuiîuit  pri-s  de  la  tempe  gauche, 
nous  observons  bientiH  (|ue  notre  jeune  hystérique  reconnaît 
suceessivemeut  touh's  les  rotileurs,  de  l'œil  gnuclii',  et  que 
l'œil  droit,  priniilivi^nient  normal  au  point  de  vue  de  la  per- 
ception des  eiiuleufs.  ])frd  sueeessivemerit  la  perception  du 
violet,  du  vert,  de  l'uranfîé,  du  lileu,  du  jaune  et  nit^nie 
du  rouge. 

Si  l'on  continue  à  observer  la  malade,  que  l'aimant  reste 
appliqué  ou  non.  on  verra  ensuite  que  le  transfert  subit  des 
oscillations  passant  alternativement  huit  à  dix  fois  de  suite, 
de  droite  ii  gauche  et  de  gauche  à  droite,  pendant  environ 
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iirii!  heure  et  demie,  jusqu'à  ce  que  tout  rentre  dans  l'orrlre 
I)rimitif  d'hémianesthésie  hystérique  du  côté  gauche,  dans  le 
r;is  particulier  qui  nous  occupe. 

Nous  avons  aussi  été  amené  par  la  vérification  de  la  belle 
découverte  de  M.  Burq  à  constater  le  phénomène  de  i'arifs- 
ilu'sie  mélnllique.  Chez  une  malade  non  hystérique,  mais 
sous  le  coup  de  la  diathèse  hystérique,  il  suffît  d'une  applica- 
tion métallique  pour  provoquer  l'apparition  des  phénomènes 
hystériques.  Si  l'on  place  chez  celte  jeune  fille  une  pile  sèche 
ou  un  aimant  près  de  la  tempe  droite,  vous  conslatez  que  l'œil 
droit,  qui  tout  à  l'heure  reconnaissait  toutes  les  couleurs,  perd 
successivement  la  notion  de  ces  couleurs,  toujours  dans  le  mê- 
me ordre,  en  commençant  par  le  violet,  puis  le  verl,  l'orangé. 
le  bleu,  le  jaune,  et  en  finissant  par  le  rouge  qui  est  la  cou- 
leur dont  les  malades  gardent  le  plus  longtemps  la  perception. 

Le  phénomène  commence  par  l'apparition  d'un  point  gris 
nu  centre  de  la  couleur  dont  le  malade  va  perdre  la  notion. 
L'œil  gauche,  d'ailleurs,  voit  exactement  toutes  les  couleurs. 

Telles  sont  les  notions  fondamentales  que  je  désirais  vous 
rappeler  avant  d'arriver  à  l'exposé  des  faits  vraiment  curieux 
dont  l'histoire  fera  l'objet  principal  de  cette  conférence. 

Nous  allons  reproduire  sur  cet  écran,  par  le  système  des 
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La  malade  nous  arriva  à  l'hospice  au  moment  où  nous  étions 
occupe  a  éluditîr  les  particularités  du  phénomène  du  transfert; 
nous  nous  demandâmes  alors  si,  en  aglï>sanL  sur  le  membre 
du  côlé  opposé  h  la  contracture,  c'est-à-dire  sur  le  brus 
gauche,  nous  n'obtiendrions  pas  des  résultats  favorables.  Et, 
en  effet,  l'application  d'un  aimant  du  côté  gauche  produisit 
une  contracture  du  côté  gauche  et,  en  outre,  une  insensibilité 
incomplète  de  ce  côté  gauche  (face,  tronc,  membre  supé- 
rieur). Tous  les  deux  ou  trois  jours,  pendant  un  mois,  nous 
avons  ainsi  provotpié  une  contracture  artificielle  du  côté  sain, 
par  une  espèce  de  révulsion.  Cependant  la  contracture  du  côté 
droit  s'amendait,  et  peu  à  peu,  la  malade  recouvrait  la  sensibi- 
lité du  cfllé  droit,  et  arrivait  à  l'état  où  vous  la  voyez  aujour- 
d'hui. La  main  droite  n'est  plus  contracturée,  et  il  ne  reste  que 
la  parésie  du  membre.  Une  de  nos  projections  vous  repré- 
sente cette  malade  au  moment  où  elle  était  atteinte  d'une 
double  contracture,  survenue  à  la  suite  de  notre  traitement. 
Enfin,  aujourd'hui,  pour  la  dernière  fols,  elle  consent  à  la 
dernière  démonstration  dont  je  vais  vous  rendre  témoins. 
Cette  femme  est  encore  sous  le  coup  de  la  diathèse  hystérique, 
et  notre  aimant  agit  encore  sur  elle.  Nous  allons  placer  un 
aimant  près  du  bras  droit,  primitivement  contracture  et  qui 
aujourd'hui  ne  l'est  plus.  Après  quelques  instants,  vous  allez 
voir  se  reproduire  la  contracture  du  membre  droit,  telle  qu'elle 
était  au  moment  de  l'entrée  de  la  malade  dans  noire  service  : 
vous  voyez  successivement,  sous  l'influence  de  cet  aimant,  la 
main  se  fermer  et  le  membre  se  contracturer. 

Si  maintenant  nous  plaçons  l'aimant  près  du  bras  gauche 
de  la  malade,  la  contracture  disparaît  progressivement  à 
droite,  et  envahit  le  membre  gauche  de  la  même  façon  que 
tout  il  l'heure  elle  gagnait  le  membre  droit.  Une  séance 
d'électrothérapie  fera,  d'ailleurs,  disparaître  cette  contracture 
gauche  dans  le  cours  de  la  journée,  etenlèvcraà  cette  malade 
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lu  rrainte  de  se  voir  affligée  d'une  conlraclure  gauelie  ii  la 
suile  du  traitement  de  sa  contracture  droite. 

Cour  terminer,  je  vous  présente  une  autre  malade  Uysto- 
riiiue,  â  laquelle  nous  avons  donné  une  contracture  du  mem- 
bre inférieur  droit  par  un  artifice  particulier  {et  que  je  vous 
demande  la  permission  de  garder  secret  pendant  quelque 
lemps  encore,  jusqu'à  ce  que  nous  ayons  établi  le  fait,  posé 
iietleraent  et  dégagé  de  toutes  les  obscurités  qui  l'entourent 
encore). 

Voilà  donc  une  fille  atteinte  d'une  contracture  artificielle 
du  membre  supérieur  droit.  Si  nous  plaçons  l'aimant  près  de 
la  main  gauche,  nous  faisons  promptement  disparaître  la 
contracture  du  côté  droit,  mais  elle  est  remplacée  par  une 
contracture  du  côté  gauche. 

Nous  pouvons  de  môme  faire  passer  la  contracture  du 
bras  gauche  à  la  jambe,  gauche  ou  droite,  en  y  appliquant 
l'aimant.  En  un  mot,  nous  sommes  maîtres  de  faire  passer  la 
contracture,  artificiellement  produite,  d'un  membre  à  l'autre 
membre  ou  à  une  région  quelconque  du  corps.  Mais  il  reste 
loujours  une  contracture  :  pour  la  faire  disparaître,  il  faut 
faire  repasser  la  malade  par  la  même  série  de  préparations 
(|ui  nous  a  servi  à  la  mettre  primitivement  en  état  de  contrac- 
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Celle  curu'uso  f  xpérience  vous  montre  donc  que  la  con- 
traclure  hjsli^rique  peu!  i^tD'  provoquée  artificiellement  chez 
une  femme  qui  est  ^^ous  le  coup  de  la  diathèse  hystérique. 
Il  suffit  d'énoncer  tclte  proposition  étonnante  pour  faire 
comprendre  l'imporlance  rnpilale  d'un  tel  phénomène,  el 
ùûm  prùvuir  tout  le  parti  que  noua  pouvons  sans  doute  en 
tirer  dans  la  suile  de  nos  recherches,  pour  traiter  les  con- 
tractures hystériques  proprement  dites. 

La  découverte  de  ces  lois  vous  montrera  enfin  que  l'hystérie 
n'est  pas  une  de  ces  inconnues  oîi  l'on  voit  tout  ce  que  l'on 
veut.  N'en  déplaise  aux  sceptiques  et  aux  hystérophobes,  ce 
n'est  pas  un  roman  ;  l'hystérie  a  ses  lois. 


PHÉNOMÈNES   DIVERS   DE    l'hYSTËRIB 


Phénomànes  tUvers  de  rhystâro-épilepsie-  —  Cata- 
lepsie provoquée  artifloieUement. 


Nous  allons  étudier  aujourd'hui  (!)  lt>  plus  imporlanl  dv^ 
;iiii(ients  pprmanpnts  de  l'hystérie,  hf/sleria  major,  ou  hys- 
l( -ni-épiiepsie.  Nous  pappellerons  d'abord  les  phénomènes 
[ii'iiicipaux  les  plus  connus,  puis  nous  aborderons  une  ques- 
lii>[i  1res  intéressante,  celle  de  cette  sorte  à'hypnotisme  qae 
iiuus  pouvons  provoquer  à  volonté  chez  les  hystériques  : 
iiiiilgré  ses  points  de  contact  avec  le  domaine  extra-scienli- 
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vulgairement  connus  ;  on  sait  qu'ils  consistent  généralement 
en  une  anesthésie  plus  ou  moins  complète  de  Tune  des  moitiés 
du  corps  :  c'est  Thémianesthésie,  droite  ou  gauche,  qui  s'ob- 
serve ordinairement  chez  les  hystériques.  L'anesthésie  totale 
est  plus  rare  ;  je  vous  en  montrerai  ici  deux  cas  seulement 
sur  dix  hystériques. 

Vous  savez  que  Thémianesthésie  ne  porte  pas  seulement 
sur  la  sensibilité  générale,  mais  que  les  organes  des  sens  spé- 
ciaux du  même  côté  sont  aussi  paralysés.  Ces  phénomènes  ne 
sont,  d'ailleurs,  pas  Tapanage  exclusif  de  l'hystérie,  conmie 
le  pensait  autrefois  Briquet  ;  j'ai  démontré  qu'ils  peuvent 
exister  dans  certains  autres  états  morbides,  et  être  la  consé- 
quence de  lésions  particulières  de  l'encéphale. 

L'hémianesthésie  siège  tantôt  à  droite  et  tantôt  à  gauche. 
Si  elle  atteint  la  moitié  droite,  par  exemple,  du  corps,  ce  sera 
toujours  de  ce  côté  droit  aussi  qu'apparaîtront  les  divers  autres 
phénomènes  de  Thystérie  :  aura,  contractures,  douleur  ova- 
rienne, etc.  Si  rUj  stérique  est  droitière,  pour  ainsi  dire  (c'est- 
à-dire  s'il  y  aune  hémianesthésie  du  coté  droit),  c'est  de  ce 
côté  droit  qu'il  faudra  chercher  ces  divers  troubles  caracté- 
ristiques :  sifflements  dans  Foreille  droite,  battements  à  la 
tempe  droite,  troubles  de  la  vision  de  Tœil  droit,  contractures 
du  coté  droit,  douleur  dans  la  région  ovarienne  droite,  etc.  Si 
riiémianesthésie  existe  du  côté  gauche  du  corps,  c'est  de  ce 
coté  que  l'on  trouvera  ces  caractères. 

Si  l'anesthésie  est  totale,  ces  phénomènes  existeront  des 
deux  cotés  ;  cependant,  ils  sont  ordinairement  un  peu  plus 
marqués  d'un  coté  que  de  l'autre. 

On  a  dit  que  riiémianesthésie  siégeait  plus  souvent  à  gau- 
che qu'à  droite  ;  après  l'avoir  cru  longtemps,  je  pense  au- 
jourd'hui qu'il  existe  à  peu  près  autant  d'observations  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche.  Je  vous  rends,  une  fois  encore, 
témoins  des  preuves  irréfragables  de  celle  insensibilité  hys- 
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i<rir[ue.  A  celte  jeune  fille,  liémiaoesthésique  du  ciilé  droil, 
jt' iraveree  la  main,  l'avant-bras  droit,  avec  une  forte  aiguille, 
siLiis  qu'elle  s'en  aperçoive.  De  même  à  la  It'^te,  aux  tempes, 
l'ti'.,  sur  toute  la  moitié  droite  du  corps,  je  puis  faire  des 
|iii|àr(ra  qui  paraissent  monstrueuses  aux  gens  non  initiés  à 
iflte  élude,  sans  provoquer  le  moindre  signe  de  sensibilité. 
Du  côté  gauche  du  corps,  nu  contraire,  la  piqûre  la  plu^  lé- 
L'iTC  est  parfaitement  sentie  par  la  malade. 

tlhez  cette  autre,  atteinte  d'anesthcsie  totale,  qui  a  les  dou- 
li'urs  ovariennes  des  deux  côtés,  qui  est  insensible  des  deux 
ri'it^'S,  je  puis  faire  à  droite  et  à  gauche  impunément,  des  pi- 
(|ùn's  très  profondes.  Ces  plaies  ne  donnent  pas  ou  peu  de 
>^;iiiç,  à  cause  de  la  constriction  énergique  des  vaisseaux  pro- 
iltiile  par  une  irritation  habituelle  des  nerfs  vaso-moteurs 
rhc/  ces  malades. 

Quand  je  parle  de  la  douleur  ovarienne,  je  ne  veux  pas 
Jin'  que  c'est  l'ovaire  qui  en  est  le  point  de  départ  :  je  parle 
(lini  lait  général,  de  phénomènes  concentrés  autour  de  l'ovaire, 
uiiiis  encore  inconnus  dans  leur  essence  même.  Ils  existent 
il;ms  tous  les  cas  d'hystérie  ;  et,  mis  en  présence  d'une  hys- 
hriiiue  qu'il  n'a  jamais  vue,  tout  médecin  n'a  qu'à  lui  deman- 
iliT  de  montrer  avec  le  doigt  le  point  du  ventre  où  elle  sent 
SCS  douleurs,  elle  indiquera  toujours  la  région  ovarienne  et 
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Vous  voyei!,  riiez  cpUp  hystérique,  à  hémianesthésie  droite, 
<|u«  je  puis  déposer  do  la  coloquiate  en  quantité  ootable  sut 
In  moilië  droilo  de  la  langue,  sans  provoquer  le  moindre 
mouvement.  La  moilit''  gauche  de  la  langue  est,  au  con- 
traire. trj>i!  sensible. 

Chea  une  aneslliésique  totale,  les  deux  côtés  de  la  langue 
sont  insensibles  ;  de  même  le  larynx,  le  pharynx,  l'épiglotte  : 
vous  voyez  que  j'introduis  le  doigt  jusqu'au  fond  de  la  gorge, 
jusque  sur  l'orîGce  supérieur  du  larynx  ;  tout  est  absolument 
insensible.  Les  études  laryngoscopiques  deviennent  d'une 
commodité  étonnante,  chez  les  malades  de  ce  genre. 

Je  vous  présente,  en  dernier  lieu,  la  doyenne  de  nos  hysté-A 
riques,  la  fille  L...,  qui  est  hystérique  depuis  son  enfance.  En- 
trée à  la  Salpétrière  à  l'ftge  de  douze  ans,  elle  a  maintenant 
environ  cinquante-six  ans  ;  elle  est  anesthésique  des  deux 
côtés,  etc.  C'est  elle  qui,  une  fois  par  an,  à  peine,  nous  donne 
le  spectacle  de  l'attaque  dite  démoniaque.  Elle  n'en  a  pas  eu, 
depuis  liuit  mois  ;  elle  sent,  comme  toutes  les  hystériques 
(qui  différent  en  cela  complètement  des  épileptiques),  des 
phénomènes  précurseurs,  prémonitoires  de  ces  attaques,  en- 
viron quinite  jours  à  l'avance. 

Celle  malade  est  inliTcssanle.  parce  que  c'est  la  seule  qui 
esl  resiée  rebelle  à  tous  nos  essais  ;  elle  n'est  influencée  par 
aucun  agent,  par  aucun  métal,  etc.  En  dépit  de  tous  nos  ef- 
forts, elle  est  restée  ce  qu'elle  était  il  y  a  quarante  ans  ;  noleit 
cependant  ce  fait  Imporlanl  qu'elle  a  aujourd'hui  la  même 
dose  d'intelligence  qu'autrefois;  une  épileptique  aussi  invé- 
térée serait  depuis  longtemps  dans  la  démence. 

B.  Hf/pfrest/iésie.  Fof/ers  d'hyperesthésif.  —  Lorsqu'une 
hystérique  n'a  pas  eu  d'attaque  depuis  un  certain  temps,  il 
existe  sur  la  surface  du  corps,  des  points  d'hyperesthésie  dont 
re\cilalion  peut  produire  une  attaque  ;  ce  sont  des  points  hys- 
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tiTogènes  analogues  aux  points  épileplogènes  du  cochon 
il'lndede  Brown-Séquard.  11  est  remarquable  que  les  hysté- 
liijiies,  lorsqu'elles  se  présentent  à  nous,  se  tournent  toujours 
lie  la  même  façon,  dans  la  même  attitude,  nous  montrant 
loujours  la  partie  antérieure  du  corps  ;  c'est  qu'en  effet,  il 
('>:l  une  zone,  la  région  située  entre  les  deux  épaules,  qui  est 
|['i.'s  sensible.  Que  l'on  frotte  rapidement  le  dos,  cbez  une 
Ii>stériquc,  on  détermine  une  émotion  très-vive  ou  une  véri- 
liible  attaque.  Ce  n'est  pas  loujours  le  dos  qui  présente  celle 
IiyperesUiésie  ;  chez  d'autres  malades,  c'est  sous  les  aisselles, 
l'ii  arrière  des  seins;  chez  d'autres,  c'est  au  niveau  de  la 
liiilte  qu'il  fout  produire  celle  excitation,  en  pressant  un  peu, 
pour  déterminer  l'attaque.  Si  l'on  insiste  et  si  l'on  frotte  plus 
l'on,  on  arrête  l'attaque.  Chez  cette  jeune  hystérique,  B...,  qui 
l'st  une  vraie  sensilive  au  point  de  vue  de  ses  propriétés  bys- 
ir-ri(|ues,  il  suffit  de  toucher  le  dos  en  y  passant  légèrement 
une  plume,  pour  produire  une  attaque.  Aussi,  vous  remarquez 
<|u'ellc  ae  s'approche  de  moi  qu'en  protégeant,  par  son  atti- 
!nde,  sa  région  dorsale  autant  qu'il  est  possible. 

11  ne  faut  pas,  d'ailleurs,  trop  s'effrayer  de  l'attaque  liysté- 
riipie:  c'est  beaucoup  de  bruit,  mais  ce  n'est  qu'un  feu  de 
[laille  (qui  cependant  dure  quarante-huit  heures,  huit  jours 
III  Ame);  il  n'en  reste,  en  général,  aucune  conséquence  f&cheuse. 


HTSTtelE  :  TROUBLES   DB  lA  VISION  383 

montré  que  le  champ  visuel  normal  des  diverses  couleurs  est 
le  suivant;  le  plus  étendu,  le  plus  périphérique  par  consé- 
quent, est  le  champ  visuel  du  bleu,  puis  successivement  et 
concentriquement  viennent  Torangé,  le  jaune,  le  rouge,  le 
vert,  et  le  violet  qui  a  la  plus  faible  étendue  et  est  le  plus 
central. 

J'ai  reconnu  des  variétés  à  ce  tableau  ;  à  côté  des  «  bleus  » , 
c'estrà-dire  de  ceux  chez  qui  c'est  le  bleu  qui  a  le  champ  visuel 
le  plus  étendu^  il  y  a  les  «  rouges  » ,  c'est-à-dire  ceux  pour 
qui  c'est  le  rouge  qui  possède  le  champ  visuel  le  plus  étendu. 
Toutes  nos  malades  sont  dans  cette  dernière  catégorie  ;  le 
tableau  de  leur  champ  visuel  présente  donc  de  la  périphérie 
au  centre  les  couleurs  dans  l'ordre  suivant:  rouge,  jaune, 
bleu,  orangé,  vert  et  violet.  C'est  un  fait  constant  que  le 
violet  et  le  vert  sont  toujours  au  centre,  et  ont  toujours  le 
champ  viâuel  le  moins  étendu.  Chez  une  hystérique  du  pre- 
mier degré,  il  se  fait  un  rétrécissement  concentrique  de  tous 
les  champs  visuels;  le  cercle  central  du  violet  se  rétrécit  de 
plus  en  plus  et  disparaît.  A  un  degré  plus  avancé,  le  vert 
disparaît  aussi,  et  ainsi  de  suite.  C'est  toujours  dans  cet  ordre 
reconnu  empiriquement,  mais  qui  est  constant,  que  dispa- 
raissent les  couleurs.  Une  malade  qui  voit  le  violet  doit  voir 
toutes  les  couleurs  :  celle  qui  voit  le  vert  et  qui  dirait  ne  pas 

voir  le  bleu  tromperait:  celle  qui  vpit  le  bleu  doit  voir  le 

« 

jaune  et  le  rouge,  etc. 

De  môme,  lorsque  la  notion  des  couleurs  est  restituée  aux 
malades  par  l'emploi  de  nos  procédés,  aimant,  application 
métallique,  etc.,  les  couleurs  doivent  aussi  toujours  reparaî- 
tre dans  un  ordre  rigoureusement  déterminé.  Le  rouge  doit 
reparaître  le  premier,  puis,  après  lui,  le  jaune,  puis  le  bleu, 
Torangé,  le  vert,  et  en  dernier  lieu  le  violet.  On  comprend 
qu'avec  de  telles  lois,  nous  échappons  à  toute  fraude,  à  toute 
supercherie  de  la  part  de  nos  malades. 
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Je  vous  ai  déjà  démontré  que  l'applicalion  d'un  aimant, 
<hi  inÉLal  auquel  la  malade  esl  sensible,  clc,  ramène  dans 
lipil  acliromatopsique  la  perception  des  couleurs,  en  même 
U-iiips  que  la  sensibilité  cutanée.  Cette  jeune  fille  qui  ne  voit 
il»'  l'œil  droit  que  le  rouge,  ne  reconnaît  d'abord  que  la 
coiilpur  rouge  sur  le  disque  de  Newton  que  nous  projetons 
;^iir  cet  écran.  Le  reste  lui  parait  gris  ou  blanc.  Plaçons  sur 
s;i  lerape  droite  un  bandeau  métallique,  —  elle  esl  sensible  au 
IVr.  Bientôt  elle  voit,  de  cet  œil  droit,  une  autre  couleur,  le 
jaune  qu'elle  peut  nous  montrer,  puis  le  bleu,  puis  l'orangé, 
le  vert  et  enfin  le  violet.  Alors  elle  reconnaît  toutes  les  cou- 
leurs. Mais  vous  savez  que,  en  vertu  de  la  loi  iu  transfert,  ce 
i|ii'elle  gagne  d'un  côté,  elle  le  perd  de  l'autre.  En  effet,  pen- 
(lîuit  que  cette  malade  que  je  vous  présente  gagne,  par  l'ac- 
tion métallique.  In  perception  du  rouge  de  l'œil  droit,  elle 
perd,  dans  l'œil  gauche  qui  était  sain  et  percevait  aupara- 
\aru  toutes  les  couleurs,  elle  perd  la  perception  du  violet. 
(Juand  elle  aura  gagné  le  jaune  à  droite,  elle  aura  perdu,  b 
,i;aucbe,  la  perception  du  vert  ;  enfin,  quand  elle  aura  recon- 
([iiis  à  droite  toute  la  gamme  des  couleurs,  vous  verrez  qu'à 
■gauche,  elle  a  perdu  toutes  les  couleurs  et  ne  voit  plus  que  de 
la  grisaille.  Nous  avons  fait  passer  dans  l'œil  gauche  l'achro- 
inalopsie  qui  existait  auparavant  dans   l'œil  droit.  Mai^  cet 
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r(!P  ce  disque  de  Newlon.  et  toutes  ces  planches  coloriées, 
uvcc  d(!  la  lumière  rie  sodium,  qui  est  monocbromalique  et 
p\cluL  toule»  les  ;iulres,  piur  que  tous  vous  perdiez  la  aotioa 
des  couleurs  et  que  vous  ne  puissiez  distinguer  rien  autre 
chose  que  du  gris  ou  du  blanc.  Vous  avez  tous  l'achromatop' 
sie  des  hystériques,  et,  si  j'ai  fait  cette  expérience,  c'est  pour 
vous  faire  sentir  par  vous-même  l'état  dans  lequel  se  trouve 
l'hystérique  {le  plus  souvent  d'un  œil  seulement). 

Si  Ton  combat  la  lumière  du  sodium  par  la  lumière  élec- 
trique ou  par  la  lumière  solaire,  immédiatement  les  couleurs 
reparaissent  et  sont  perçues  régulièrement. 

III.  Contracture  dystérique  artificielle. — Catalepsie  arti- 
ficielle. —  Je  vous  ai  montré,  daas  la  leçon  précédente,  com- 
ment le  simple  voisinage  dVn  aimant  nous  permet  de  faire 
passer  une  contracture  hystérique  naturelle  dans  un  autre 
membre  et  d'un  autre  côté  du  corps.  Je  vous  ni  aussi  Tait  voir 
que,  par  une  préparation  spéciale,  nous  pouvons,  chez  une 
hystérique,  provoquer  artificiellement  une  contracture  dans  le 
membre  que  nous  voulons,  et  que  désormais,  celle  contracture 
se  comporte  comme  une  coniraclure  hystérique  naturelle. 
Vous  avez  vu,  d'ailleurs,  qu'après  avoir  affligé  notre  hysté- 
rique de  cette  contracture  momentanée,  nous  avons  pu  l'en 
débarrasser  aussiliH  après  la  démonstration. 

Il  est  temps  de  vous  dire  mon  petit  secret  :  il  est  bien  sim- 
ple, et,  aprt's  moi,  vous  [lourrez  en  faire  tout  autant,  car  je 
pense  bien  que  vous  ne  me  su|iposez  pas  un  pouvoir  surna- 
turel.  Le  prueédé  réussit  chez  toutes  les  hystériques. 

Il  suffit  de  regarder  fivement  une  hystérique  pour  la  niellre 
dans  cet  élat  spécial  de  léthargie  provoquée,  dans  cel 
état  iiuonscicnt  de  résolution  des  membres,  d'insensi- 
bilité, dont  je  vous  rends  témoins.  Jeme  place  en  lace  de 
celte  jeune  hy^oriquc  ;  je  la  regarde  en  face,  en  lui  disant 
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(II'  me  regarder  :  elle  tombe  comme  foudroyée  dans  cet  étal 
s|iéctal,  n'enlendant  plus  rien,  ne  voyant  plus  rien,  ne  pen- 
sant plus  à  rien  :  lorsqu'on  la  réveillera,  elle  ne  saura  pas  ce 
nui  s'est  passé. 

l'endant  qu'elle  est  dans  cet  état  particulier,  nous  consla- 
lons  qu'il  existe  chez  elle  une  surexcitabilité  musculaire 
Iles  vive  ;  je  touche  à  peine,  avec  une  petite  baguette,  la 
n'gion  du  nerf  facial,  près  de  l'oreille,  et  aussitôt  vous  voyez 
se  contracter  énergiquement  tous  les  muscles  de  ce  côté  de  la 
l'ace,  innervés  par  le  bcial,  tout  à  fait  comme  s'y  j'y  avais 
l';nl  passer  un  courant  à  la  manière  de  Duchenne  (de  Bou- 
logne). 

Je  loucbe  de  même  le  muscle  sterno-cléido-mastoldien 
droit  ;  immédiatement,  vous  voyez  la  tête  s'incliner  à  droite 
ri  lafacesetournerdu  côté  gauche,  ce  qui  est  l'effet  produit 
par  la  contraction  de  ce  muscle.  Ces  résultats  ne  peuvent  être 
simulés  par  nos  malades,  qui  ignorent  assurément  tous  les 
détails  de  la  myologie  et  les  travaux  de  Ch.  Bell.  Je  produis 
les  mêmes  effets,  la  contraction,  sur  tous  les  muscles  que  je 
louche  légèrement. 

Si.  au  contraire,  je  prolonge  cette  excitation,  si  je  la  renou- 
velle sur  le  même  point,  je  produirai,  non  plus  une  contrac- 
tion passagère,  mais  une  contracture.  Je  touche  plusieurs  fois 
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sie  est  donc  un  état  confinant  à  Tétat  hypnotique  du  début  de 
Texpérience  ;  nous  pouvons  passer  de  Tun  à  l'autre,  mais  ils 
diffèrent  l'un  de  l'autre,  puisque,  dans  le  dernier,  il  n'y  a 
plus  cette  excitabilité  si  vive  et  si  remarquable  du  système 
musculaire. 

Si  nous  réveillons  notre  cataleptique  (en  lui  soufflant  sur 
la  figure  ou  en  lui  comprimant  la  région  ovarienne),  nous  la 
trouvons  avec  sa  contracture  ;  sa  contracture  du  bras  peut 
passer  d'un  côté  à  l'autre,  et  dans  les  muscles  que  nous  vou- 
drons, comme  vous  l'avez  vu  dans  la  séance  précédente. 

Pour  faire  disparaître  la  contracture,  il  faut  de  nouveau 
faire  tomber  notre  malade  dans  l'état  de  léthargie  provo- 
quée: je  la  regarde  fixement  en  lui  disant  de  me  regarder 
en  face,  et,  immédiatement,  elle  tombe  dans  ce  singulier 
état. 

L'hyperesthésie  musculaire  existe  :  je  fais  une  excitation 
légère  des  extenseurs  du  bras,  et  la  contracture  des  fléchis- 
seurs disparaît.  Je  réveille  la  malade,  et  vous  remarquerez 
que,  chaque  fois,  elle  pousse  un  cri  et  qu'il  apparaît  de  la 
mousse  à  sa  bouche.  Ce  réveil  n'est,  en  effet,  pas  un  réveil 
physiologique  ;  c'est  un  état  pathologique,  c'est  la  sortie 
d'une  crise,  de  même  que  l'état  dans  lequel  nous  la  plon- 
geons artificiellement  n'est  pas  un  sommeil.  On  a  dit  que 
c'est  un  sommeil  nerveux  \]Q  ne  sais  trop  ce  que  cela  signifie: 
appelons-le  plutôt  un  état  de  sujétion^  de  subjection  ;  peu 
m'importent  les  noms  qu'on  voudra  lui  donner,  je  constate 
le  fait  tel  qu'il  existe.  Pendant  ce  sommeil  spécial,  si  je 
cherche  à  reiitrainer  vers  moi,  elle  me  suit  ;  on  peut  la  faire 
travailler,  lui  faire  désigner  telle  personne  qu'elle  a  vue  an- 
lérieuremenl,  etc.;  c'est  le  domaine  qui  a  été  exploité  dans 
un  autre  ordre  d'idées. 

Nous  pouvons  faire  passer  directement  notre  jeune  hysté- 
rique dans  l'état  cataleptique*  Disons-lui  de  regarder  un  ins- 
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l;iii(  la  lumière  électrique  de  notre  appareil  à  projeclimi  ; 
iiussilôl,  elle  est  cataleptique.  Remarquez  aussi  !]uellc  influ- 
tEue  l'attitude  des  membres  exerce  sur  l'aspect  de  la  pliysio- 
riumie  ;  je  lui  rapproche  les  mains  de  la  Qgure  comme  on  fait 
lorsque  Ton  rit,  et  aussitôt,  la  (ace  prend  l'expression  du  rire  ; 
;^i  je  donne  aux  bras  une  attitude  tragique,  aussitôt,  la  figure 
(li'vient  tragique  &  son  tour. 

Nous  pouvons  maintenant  transformer  cet  étal  cataleptique 
i'[i  état  de  léthargie  par  l'effet  de  la  cessation  de  la  lumière  ; 
l;i  malade  pousse  un  cri  et,  quittant  son  attitude  cataleptique. 
elle  tombe  sur  la  chaise  dans  l'état  que  nous  venons  d'étudier. 
Alors  la  surexcilabilité  des  muscles  existe;  la  contracture 
pourrait  être  produite,  etc.,  comme  nous  l'avons  vu  précé- 
dL'mmenl,  Cette  longue  suite  d'excitations  de  toute  sorte  n'a 
ir;tilleurs  pas  d'influence  fâcheuse  sur  l'état  ultérieur  de  lu 
iLLiilade.  Après  une  sorte  d'engourdissement  d'un  quart  d'heure 
un  d'une  demi-heure,  lorsqu'elle  aura  pris  le  grand  air,  elle 
se  retrouvera  dans  son  étal  normal. 

Je  n'insiste  pas  d'avantage  aujourd'hui  sur  ces  curieux  phé- 
iKiinènes;  ils  nous  découvrent  quelques  points  de  la  patlio- 
li'j;ie  des  contractures  hystériques  ;  espérons  qu'un  jour  nous 
arriverons  à  en  saisir  tous  les  détails  inconnu;?  et  à  les  utiliser 
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VllI. 


Episodes  nouveaux  de  rhsrstéro-épilepsie.  —  Zoop- 
sie.  —  Catalepsie  chez  les  animaux  (1). 


1.  Contracture  hystérique  ;  disparition  subite.  —  On  sait 
que  la  contracture  hystérique  est  d'une  ténacité  extrême,  et 
persiste  quelquefois  pendant  plusieurs  années.  J'ai  vu  ici  une 
malade  atteinte  de  contracture  hystérique  permanente  pen- 
dant huit  années   consécutives.    Mais  il  peut  arriver  que  la 
contracture   disparaisse  tout  à  coup  sous  l'influence  d'une 
émotion  morale  vive,  et  surtout  sous  l'influence  d'une  excita- 
tion religieuse.   C'est  là  un   fait  qui    n'est  absolument  pas 
douteux.  Ainsi,  je  vous  présente  cette  malade  qui  est  aujour- 
d'hui très  bien  guérie.  Elle  est  entrée  à  la  Salpôtrière  comme 
incurable  :  elle  était  atteinte  d'une  contracture  du  côté  gauche 
qui  durait  depuis  huit  ans  :  quelque  temps  après  la  Commune, 
elle  se  trouve  dans  cet  hospice,  mêlée  à  une  cérémonie  reli- 
gieuse qui  rimpressionne  vivement  ;  tout  à  coup,  ses  membres 
se  détendent  et  sa  contracture  cesse  immédiatement.  Ce  n'est 
pourtant  que  les  jours  suivants  que  disparurent  successive- 
ment l'aneslhésie,  puis   l'achromatopsie  qui   siégeaient  du 

1.  l^xlrail  do  l;i  Gazette  des  hôpitaux  du  28  nov.  1878. 
CiiARCOT.  Œuv.  compl.  T.  IX,  Hypnotisme.  i<j 
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iiiT-me  côté  gauche;  depuis  celle  époque,  elle  est  resiée  guérie 
iiiiiiplètement  :  vouspouvezreconnallreen  elle  la  malade  donl 
,1  iii  publié  la  photographie  dans  mon  livre,  par  les  cicatrices 
(i  ('  brûlures  qui  sillonnent  son  visage.  C'est  celle  même  malade 
i[iii  nous  a  présenté  des  jthénomènes  d'ischurie  hystérit/ne,  et 
i[ni  vomissait  de  l'urée  tous  lesjours.  Notons  aussi  que  riiyslc- 
m-épilepsie  chez  elle  a  survécu  quatre  annéesàla  ménopause(l  f 

II.  PAHALystË  nvsTËntouË  ;  Oiagnosttc.  —  La  paralysie  cA 
\i'  phénomène  précurseur  ordinaire  de  la  contracture  :  un 
iiiembreseparalysed'abord,  puis  survient  la  conlrac  turc.  C'est, 
jiiir  exemple,  ce  qui  est  arrivé  chez  la  religieuse  de  la  Creuse 
dojit  je  vous  ai  entretenus  dans  la  précédente  leçon  (page  27i), 
\  la  suite  d'une  attaque  plus  ou  moins  violente,  un  membre 
est  paralysé,  puis  il  devient  le  siège  d'une  contracture. 

Je  vous  présente  aujourd'hui  une  jeune  fille  atteinte  d'a- 
nesthésie  totale,  prédominante  du  côté  gauche  :  c'est  de  ce 
côté  qu'il  existe  une  paralysie  hystérique  Iriss-marquée.  Il  y  a 
presque  une  paraplégie.  Gomment  distinguer  une  paralysie 
hystérique  d'une  paralysie  due  à  une  myélite,  ii  une  lésion 
matérielle  de  la  moelle?  A  côté  de  cette  jeune  iille,  je  place 
une  femme  atteinte  de  myélite  partielle,  et  qui  ne  présente 
aucun  phénomène  hystérique.  Vous  pouvez  constater  que  les 
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00  voil  une  pelîLe  secousse  du  membre  (il  faul  fléchir  la 
jambe  et  bien  la  souLcnir  en  tenant  la  main  sous  la  partie 
postérieure  Je  la  jambe)  ;  ."1"  la  trépidaliort  spuntanée  que  l'on 
produit  lorsque  l'on  choirlic  à  élever  le  membre  en  le  tenant 
nvfv.  la  main  appiiciuép  t^iir  la  plante  des  pieds. 

Vous  voyez  que  chez  l'une  et  l'autre  de  ces  deu\  malades 
je  provoque  également  ces  trois  phénomènes  classiques  de  la 
lésion  des  faisceaux  latéraux  de  la  moelle.  Il  faut  donc  cher- 
cher ailleurs  le  diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  hys- 
térique et  de  la  paralysie  organique.  Il  faut  étudier  le  tableau 
tout  entier,  les  phénomènes  généraux  de  l'organisme,  et 
chercher  les  symptômes  que  l'on  pourrait  croire  accessoires, 
et  qui  pourtant  sont  de  la  plus  haute  importance  puisque, 
par  eus  seuls,  on  peut  dire  si  la  malade  est  hystérique  ou  ne 
l'est  pas.  Je  vous  montre  ici  des  lypes  accomplis  dont  vous 
pouvez  nettement  saisir  les  difTérences,  Mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi  dans  la  pratique  ordinaire,  et  parfois  il  esl  dif- 
ficile de  se  prononcer.  J'ai  ain^i  été  appelé  à  l'étranger  pour 
donner  mon  avis  dans  un  cas  oii  Ton  se  demandait  la  nature 
d'une  paralysie  dont  était  atteinte  une  jeune  femme  de  vingt 
ans.  Le  diagnostic  était  difficile,  mais  je  fus  mis  sur  la  voie 
du  diagnostic  dés  que,  l'ayant  ri-gardée  fixement  avec  beau- 
coup d'intérêt,  je  remarquai  que  ses  yeux  convergeaient  en 
haut,  avec  du  strabisme  interne,  et  (|Ue  ses  paupières  palpi- 
taient légèrement.  I!  n'y  avait  pas  d'anesthésie  des  membres 
supérieurs:  mais,  ma  main  ayaiil  touché  légèrement  l'autre 
membre  inférieur  que  je  crojais  contracture,  la  malade 
poussa  un  cri;  il  y  avait  donc  Inpéresthésie  de  ce  c6lé  du 
corps.  Celaient  là  des  stigmates  de  l'hystérie;  bien  qu'il  n'y 
ait  pas  eu  antérieurement  d'attaques  ni  de  crises  nerveuses, 
ce  qui  n'est  pas  indispensable  au  diagnostic,  j'affirmai  que 
c'était  là  de  l'hystérie  et  que  lagnérison  surviendrait  sponta- 
nément, el,  en  effet,  elle  survint  rapidement. 
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Cette  jeune  fille,  atteinte  de  paralysie  du  côté  gauche,  pré- 
sente aussi  une  anestbésie  totale  des  deux  côtés  du  corps. 
Vous  voyez  que  son  pharynx  est  absolument  insensible;  nous 
lui  rendons  cependant  la  sensibilité  au  moyen  de  l'iipplication 
d'un  collier  fait  avec  des  plaques  de  zinc.  Apri-s  quelques 
minutes,  la  sensibilité  est  complètement  rétablie. 

ill.  ZooPSiK.  —  L'acbromalopsie  partielle  ou  totale  n'e^t 
pas  le  seul  trouble  de  la  vision  que  l'on  observe  chez  les  bys- 
lériques.  Je  veux  aujourd'bui  appeler  votre  attention  sur  un 
autre  phénomène  intéressant  des  troubles  visuels;  je  veu-v 
jiarler  de  la  vision  des  animaux,  que  l'on  pourrait  appeler  ta 
zoopsie.  En  efiet,  dans  nos  salles,  m^me  pendant  les  périodes 
de  calme,  nos  hystériques  sont  parfois  épouvantées  par  des 
visions  d'aniroau.\.  Elles  voient  des  rats,  des  chats,  des  ani- 
maux, noirs  en  général,  qui  se  présentent  toiyours  du  même 
côté,  du  côté  de  l'achromatopsie  ;  ils  courent,  sautent  dans 
la  même  direction,  venant  par  derrière  et  latéralement. 

Il  est  des  cas  où  ils  sont  rouges.  A  ce  propos,  il  est  intéres- 
>anl  de  signaler,  dans  les  causes  célèbres,  un  délai!  du  fa- 
meux procès  de  La  Roncière  (vers  1833)  :  la  jeune  fille  pré- 
londait  que  l'homme  qui  avait  escaladé  les  fenêtres  de  sa 
ihambre  portait  un  habit  et  un  bonnet  rouge:  cette  balluci- 
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combiea  sonl  plus  graves  les  troubles  de  l'intelligence  chez 
les  épilepliqups.  Telle  hystérique,  la  doyenne  de  cet  hospice, 
est  sans  doute  d'une  intelligence  très-bornée,  mais  elle  ne 
préseole  pas  de  démence.  Au  contraire,  celle  épileptique  n'a 
plus  trace  d'intelligence  ;  elle  ne  connaît  que  le  sucre  et  les 
petits  papiei-s  qu'elle  collectionne;  toutes  ces  autres  se  rap- 
prochent plus  ou  moins  du  genre  g&teux  ;  elles  savent  à  peine 
leur  nom,  etc. ,  en  un  mot,  elles  ne  peuvent  être  comparées 
aux  hystériques  les  plus  invétérées. 

IV.  Catatelpsie  artificielle;  houvelles  EXPÉniEfiCES. — Je 
vous  ai  montré  comment  il  suffit,  pour  rendre  cataleptique 
une  hystérique,  de  lui  faire  regarder  fixement  la  lumière  élec- 
trique. Dès  qu'on  cesse  l'éclairage  électrique,  elle  tombe  dans 
l'état  d'hypnotisme,  pendant  lequel  nous  avons  constaté  l'exci- 
tabilité spéciale  des  muscles  et  des  nerfs.  Pour  vous  montrer 
que  cette  expérience  n'est  pas  faite  avec  ce  qu'on  appelle  un 
sujet,  je  la  répète  avec  une  autre  de  nos  hystériques.  Pendant 
qu'elle  est  dans  l'étjit  de  somnambulisme,  je  puis,  en  la  so//i- 
eitant,  lui  faire  faire  quelques  petites  choses.  Je  n'ai  pas  la 
prétention  de  la  faire  voir  et  lire  par  l'épigastre,  mais  je  puis 
la  faire  lever  de  son  siège  en  la  priant  à  plusieurs  reprises,  je 
lui  dis  de  s'asseoir  à  celle  table  et  d'écrire  «mon  nom,  mes 
prénoms  n  (qu'elle  connall).  et  vous  voyez  qu'elle  les  a  écrits 
sur  cette  feuille  de  papier  :  «Oharcot  (Jean-Martin)».  Elle  est 
maintenant  insensible  sur  toute  la  surface  du  corps,  tandis 
qu'il  i'élat  ordinaire  elle  ne  l'est  que  du  côté  droit. 

Nous  pouvons  la  rendre  hypnotique  ou  somnambule  d'un 
côté  du  corps  et  cataleptique  de  l'autre  (ce  fait  a  été  découvert 
par  M.  Descourlis,  externe  de  mon  service).  Il  suffît  pour  cela 
de  rendre  la  lumière  électrique  et  d'ouvrir  à  la  malade  les 
paupières  du  crtté  droit  par  exemple  ;  aussitôt  elle  est  cata- 
leptique de  ce  côté  droit,  et  je  donne  à  ses  membres  droits 
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luulps  les  aUitudes  imaginables.  Pendant  re  temps,  le  côté 
L'jiiirlie  est  dans  l'hypnolisme  ;  il  présente  les  phénomènes 
iVi^xcitabililé  musculaire  et  nerveuse  que  vous  connaissez  ;  je 
puis  provoquer  de  ce  crtlé  gauche  les  contractures  hystéri- 
i|iii's,  de  la  langue  par  exemple. 

Je  la  rends  cataleptique  des  deux  côtés  en  ouvrant  lus  pau- 
|iii>res  du  côté  gauche,  et  je  la  réveille  en  lui  soufflant  sur  la 
ligure.  Elle  a  gardé  ses  contractures  du  côté  gauche  et  de  la 
l;iiigue.  Je  les  fais  disparaître  comme  vous  savez  :  je  lui  fais 
regarder  la  lumière  électrique,  elle  devient  cataleplique  ;  je 
lais  cesser  la  lumière  électrique,  elle  devient  hypnotique,  et 
ji'  la  réveille  brusquement. 

Il  est  un  autre  moyen  de  provoquer  la  catalepsie  :  je  fais 
asseoir  ces  deux  hystériques  sur  la  caisse  à  résonnance  de  ce 
i,T03  diapason.  Dès  que  je  fais  vibrer  le  diapason,  vous  les 
voyez  tomber  immédiatement  en  catalepsie.  Arrêtons  les 
vibrations  du  diapason  :  elles  tombent  en  somnambulisme. 
Kaisons  de  nouvelles  vibrations  du  diapason,  la  catalepsie 
reparaît. 

Ce  fait  curieux,  remarqué  par  M.  Vigouroux,  est-il  dû  a 
l'excitation  de  la  sensibilité  auditive,  ou  h  celle  de  la  sensibilité 
f;énérale  ?  Nous  ne  le  savons  pas  ;  nous  rechercherons  bientôt 
si  l'excitation  de  la  sensibilité  de  l'odorat,  du  goût,  provoque 
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garde  une  attitude  spéciale.  Avant  le  R.  P.  Kirscher,  Schiven- 
ter  avait  parlé  de  cette  expérience,  et  lui-même  Tavait  ap- 
prise dans  un  livre  imprimé  à  Paris,  intitulé  :  Récréations 
mathématiques.  Le  fait  avait  donc  été  observé  en  France 
d'abord,  puis  transporté  en  Allemagne,  d'où  il  est  revenu 
ensuite. 

Nous  remplaçons  le  tableau  noir  avec  une  raie  blanche 
par  une  lumière  vive,  devant  laquelle  nous  tenons  fixé  le  bec 
d'un  coq  :  il  devient  cataleptique.  Hier,  l'expérience  nous  a 
parfaitement  réussi,  plus  complètement  qu'aujourd'hui. 

On  peut  la  répéter  sur  d'autres  animaux,  moineaux,  sala- 
mandres, écrevisses,  lapins,  etc.  Avec  le  cochon  d'Inde,  nous 
avons  toujours  échoué. 

VI.  De  L'iiYSTÉniE  dans  l'art.  —  Nous  nous  proposons,  mon 
collaborateur  M.  Riclier  et  moi,  d'étudier  cette  question  :  de 
Thystérie  dans  Tari.  Jo  termine  cette  conférence  en  vous 
montrant  do  quoi  il  s'agil. 

Nous  projelons  sur  cet  écran  la  copie  exacte  d'une  fresque 
que  j'ai  remarquée  dans  une  église  de  Florence,  pendant  un 
voyage  fait  réromiuent  en  Italie.  Elle  représente  un  miracle 
de  saint  Philippe  do  Néri,  ascète  qui  passait  pour  reconnaître 
les  gens  cliaslos  à  leur  soûl  parfum  spécial. 

11  est  représonlé  guérissant  une  possédée  (1595).  Remar- 
quez cummo  il  fixe  rallenlion  do  la  malade  qui  est  devant 
lui,  et  examinez  l'attitude  do  celle-ci  ;  c'est  la  chute  d'une 
hystérique  dans  Télat  hypnotique  ou  de  somnambulisme. 
Voyez  la  résolution  dos  membres  :  ce  fait  est  absolument  copié 
sur  nalure.  Sans  lo  savoir  ni  le  vouloir,  le  saint  a  produit 
roffot  que  nous  éludions  actuellement. 

Co  deuxiènio  tabloau,  que  j'ai  vu  dans  une  église  de  Gênes, 
ost  do  Rubens  ;  il  représente  un  autre  miracle  :  saint  Ignace 
do  Loyola  guérissant  une  démoniaque. 


2%  DÉ  l'hystérie  dans  l'art 

Nous  remarquons  ici  une  autre  phase  de  l'Iiyslérie  :  c'est 
iinf  véritable  attaque  d'hystérie  ;  la  démoniaque  déchire  ses 
viHrments,  et  ses  membres  se  contracturenl  ;  la  convulsion 
lie  lii  langue  et  des  m&choîresesl  admirablement  représentée  : 
li's  détails  en  sont  d'autant  plus  authentiques,  que  nous  avons 
l'fsquisse  même  de  cette  télé,  faite  par  Rubens.  C'est  la  pho- 
f<it;rapbic  la  plus  fidèle  des  contorsions  d'une  attaque  d'hys- 
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fitades  physiologiques    sur   l'hypnotisme   chez   les 
hystériques  (1). 


Les  recherclies  entreprises  à  l'hospice  de  la  Salpôtrière,  par 
H.  Charcot  et,  sous  sa  direction,  par  plusieurs  de  ses  élèves 
sur  l'hypnotisme,  datent  de  l'année  1878:  Elles  sont  donc 
antérieures  à  celles  qui,  dans-le  courant  des  dernières  années, 
ont  été  poursuivies  sur  le  mémo  sujet,  par  un  certain  nombre  de 
physiologistes  (2)etde  médecins,  en  Allemagne  et  en  Italie  (3). 

1.  Exlrait  de  VErponé  des  lilita  neieiilifigues  de  M.  CHraol.  Voir 
.l.-M.  Cliareot.  I.eçnns  faites  à  lu  SalpPIrirri!,  Piv),7irï  inWicnf,  ii- ST,  18T8; 
r,a:^lle  des  Hàpitaiu;  iiiiiiiE'ms  ilc»  31,  ^  iiovernbi'C.  i  <i-'-^.nbrc  18714  ; 
Gazelte  méliailr  île  l'iiria.  iiintir-roi  \i>.  17.  48,  1878.  Tous  nei  Ir.ivauï  sont 
rcjirailiii la  dniis  le  [iiési-iil  \i>1uinL'  ilont  l'ailicle  ci-dc^tsiis  est  en  qiie1(|iie  soi'le 
le  résiimé.  ^-  Voir  section  de  ItVjtmrf  de»  /îfres  :  Bourncville  el  Hejtnird, 
Richcr,  FiJré.  Ballet, 

2.  En  particulier  par  le  professeur  lleiitenhaîn,  de  Breslau  [Der sogenannte 
Ihleriache  Maiinelhmiia .  —  Ph'/iiologâcge  lleobac/ilungen .  Leipfif;  1880.)  Et 
en  Italie  par  le  professeur  Tannburini  (Itiuii'a  aperimentale  di  Fi-enialria  . 
Hcf((cio,  1381;, 

3.  A  IVpoque  oii  parurent  les  premiers  trsiaux  <lc  la  Silpftlrière,  le  seul  tra- 
vail récent  sur  la  Jnaliire  était  un  mémoire  de  M  Charles  Iti^liel  sur  le  jom- 
iiambutisme  piwoqué.  publié  dans  le  Journal  de  tanalomie  el  de  la  phytiolo- 
i/U,  1875  Antérieurement,  il  faut  citer  les  travaux  de  Pan  ilo  Sainl-Mirtin 
(1869),  de  Bailty  1868),  de  Uwijîue  [1«S;.  de  Mesnet  (1889),  di  Djriurquij'  et 
Giraud-Teulon  flStiS),  d'Aïïni  (lAiUj,  <lo  Itpj:a  ;i8J9),  Lît  rjîlie.v'iei  dî 
l]raid,{deManchcitcrj,lc  vi-ritniile  initiateur  sclenlinqucdana  a  genre  dëtuitci  , 
datent  d*  184^. 


^118  i.'avi'.xnTixHE  cn^z  les  uYSTËuiQueâ 

O^f  l'origine,  on  s'est  attaché  à  imprimer  à  ces  recbercbes 
uii''  allure  {trudi!nt«  cl  résttrvée  :  peu  préowupé  du  scepU- 
l'i-'ine,  d'ailleurs  purement  arbitraire,  familier  à  ceux  qui.  sous 
]rprét(f\t(!  t<  d'(»prit  scioutiQijuo '>,  cachent  un  parti  priM  de 
m-  rien  voir  et  de  ne  rien  entendre  en  ces  mali^^e8.  On  s'est 
ii'iiii  autant  que  pu:«sibIo  (éloigné  de  l'ultrail  du  i^iiigulicr,  dn 
i'i'xtraordinaire,  écueil  qui,  ilans  ce  domaine  enrnre  ppu 
i\|ilor6  scientiQqucment,  se  rencontre,  pour  aiofi  dire,  & 
ili.'Kjufl  piiH.  En  somme,  la  méltiode  qu'il  convient  (h  suivre 
iliins  ce»  Éludes  ardues  de  pliysiologie  et  ilc  pathologie  iier- 
vii-ies  peut  iltre,  suivant  M.  Chnrcot,  résumée  très  simplc- 
I lient;  au  lieu  de  se  laisser  aller  &  la  poursuite  de  l'inattendu, 
'h-  rt-trunge.  il  convient,  quant  â  présent,  do  s'attacher  à 
-;ii:-ir  les  signes  cliniqiips.  les  caractères  physiologiques  facile- 
iiit'iil  appréciables  des  divers  i^Lals  des  phf-nomèneH  nervnu 
|iriid«itB  ;  de  se  renfermer  d'abord  dans  IV\amen  des  faits  les 
|iliis  simples,  les  plus  conslnnts.  de  ceux  dont  la  nîalitû  ob- 
ji'ilive  est  le  plu*  facile  k  mettre  en  évidence,  n'abonlant 
iiu'i-usuil*' 1*1  toujours»  avec  circonspection  les  faits  plus  coni- 
|ili'\es  ou  plus  fiigitirs  ;  de  nt-gliger  nu^nie.  sys^'iuatiquemi-nt, 
(!ii  moins  fi  litre  provisoire,  ceu't  d'une  appréciation  beaucoup 
|iiii^  délicate,  qui,  pour  le  moment,  ne  paraissent  se  rattacher 
|i;n-  aucun  lien  saisissable  aux  faits  physiologiques  connus. 
'i'csL  eu  irrauJc  Darlic.  Suivant  M.  Cliarcol.  oarce  nue  ces  nré- 
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Les  i^t  udes  failes  h  la  Salpélrière  concernant  l'hypoolisme  ont 
toujours  porlé  sur  des  sujets  atteints  de  grande  hystérie  (hys- 
téro-i^pilepsie,  liysti^ria  major).  C'est  d'ailleurs  sur  les  sujets  de 
cette  catégorie  surtout  que  les  diverses  états  nerveux  produits 
artificiellement  semblent  aUeindre  leur  développement  le 
plus  parfaiL  et  se  montrer  doués  de  leurs  attributs  les  plus  ca- 
raclériiitiqiics.  Il  a  paru  plus  philosophique  des'arrêter  tout 
d'abord  aii\  Ijpfs  réguliers.  i?la8siques  en  quelque  sorte, 
avant  d'envisager  les  formes  frustes,  rudimentaires,  mal 
dessinées. 

1.   —  EsSAt   d'une  DISrnCTIO.f   .NOSncRAPHIQUE   DES    DIVERS    ÉTATS 
HBRVEUX  COMPRIS    SOUS  LE  NOH    d'hYPNOTISME. 

Les  phénomènes  si  nombreux  et  si  variés  qui  s'observent 
chez  les  sujets  hypnotisés  ne  répondent  pas  à  un  seul  et  même 
état  nerveux.  En  réalité,  riijpiiotisme  représente  clinique- 
ment  un  groupe  naturel ,  comprenant  une  série  d'états  nerveux, 
différents  les  uns  des  autres,  chacun  d'eux  s'accusant  par  une 
symptomalologic  qui  lui  appartient  en  proprt-.l  On  doit,  par 
conséquent,  suivant  en  cela  l'eNeniple  des  nosographes,  s'at- 
tachera bien  définir  d'après  leurs  caractères  génériques,  ces 
divers  étiits  nerveux,  avant  d'entrer  dans  l'étude  plus  appro- 
fondie des  phénomènes  qui  relèvent  de  chacun  deux.  C'est 
faute  d'avoir  spécifié,  au  préalable,  l'état  particulier  chez  le- 
quel ils  ont  relevé  une  observation,  que  divers  observateurs 
arrivent  trop  souveul  à  ne  point  s'enlendni  et  à  se  contredire 
les  uns  les  autres  sans  motifs  suffisants. 

Ces  différents  l'tats,  dont  l'ensemble  représente  toute  la 
symptomatologie  de  l'IiyjinoLisme,  semblent  pouvoir  être  ra- 
menés, suivant  .M,  Charcot,  à  trois  types  fondamentaux,  à 
savoir:  1°  l'état  cataleptique;  2°  l'état  léthargique  et 3°  l'état 


.'fOO  ETAT  CATALEPTIQUE 

de  somnambulisme  provoqué  ;  chacun  de  ces  états,  compre- 
nant d'ailleurs  un  certain  nombre  de  formes  secondaires  et 
laissant  place  pour  les  états  mixtes,  peut  se  présenter  d'em- 
blée, primitivement,  isolément;  ils  peuvent  encore,  dans  le 
cours  d'une  même  observation,  chez  un  même  sujet,  se  pro- 
duire successivement,  dans  tel  ou  tel  ordre,  au  gré  de  l'ob- 
servateur, par  la  mise  en  œuvre  de  certaines  pratiques.  Dans 
ce  dernier  cas,  les  divers  états  signalés  plus  haut  représen- 
tent en  quelque  sorte  les  phases  ou  périodes  d'un  même  pro- 
cessus. 

Laissant  de  côté  les  variétés,  les  formes  frustes,  les  états 
mixtes,  on  devra  se  borner,  dans  cet  exposé,  h.  indiquer,  d'une 
façon  sommaire,  les  traits  les  plus  généraux  de  ces  trois  états 
fondamentaux  qui  dominent  en  quelque  sorte  la  symptomato- 
togic  si  complexe  de  l'hypnotisme. 

i"  Etat  cataleptique.  — ,11  peut  se  produire  :  a)  primitive- 
ment, sous  l'influence  d'un  bruit  intense  et  inattendu,  d'une 
lumière  vive  placée  sous  le  regard,  ou  encore,  chez  quelques 
sujets  par  la  fixation  plus  ou  moins  prolongée  des  yeux  sur 
un  objet  quelconque,  etc.;  —  b)  consécutivement  à  l'état  lé- 
Lhargiquo,  lorsque  les  yeux,  clos  jusque-là,  sont,  dans  un  lieu 
éclairé,  découverts  par  l'élévation  des  paupières.  —  Le  sujet 
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que  Ton  a  appelé  «  la  raideur  du  mannequin  des  peintres  » , 
n'existent  pas.  Les  réflexes  tendineux  sont  abolis.  L'hyperex- 
citabilité  neuro-musculaire  fait  défaut.  —  Il  y  a  analgésie 
complète,  mais  certains  sens  conservent,  du  moins  en  partie, 
leur  activité  (sens  musculaire,  vision,  audition).  —  Cette 
persistance  de  l'activité  sensorielle  permet  souvent  d'impres- 
sionner de  diverses  façons  le  sujet  cataleptique  et  de  dévelop- 
per chez  lui,  par  voie  de  suggestion,  des  impulsions  autonaa- 
tiques  et  de  provoquer  des  hallucinations.  Lorsqu'il  en  est 
ainsi,  les  attitudes  fixes,  artificiellement  imprimées  aux 
membres,  ou  d'une  façon  plus  générale  aux  diverses  parties 
du  corps  font  place  à  des  mouvements  plus  ou  moins  com- 
plexes, parfaitement  coordonnés,  en  rapport  avec  la  nature 
des  hallucinations  et  des  impulsions  provoquées.  Abandonné 
à  lui-même,  le  sujet  retombe  bientôt  dans  l'état  où  il  était 
placé  au  moment  où  on  Ta  impressionné  par  suggestion. 

2°  Etat  léthargique.  —  Il  se  manifeste  :  a)  primitivement, 
sous  Tinfluence  de  la  fixatiou  du  regard  sur  un  objet  placé  à 
une  certaine  dislance  ;  b)  consécutivement  à  Télat  catalep- 
tique, par  la  simple  occlusion  des  paupières,  ou  par  le 
passage  dans  un  lieu  parfaitement  obscur. 

Fréquemment,  au  moment  où  il  tombe  dans  l'état  léthar- 
gique, le  sujet  fait  entendre  un  bruit  laryngé  tout  particulier, 
en  même  temps  qu'un  peu  d'écume  se  montre  aux  lèvres. 
Aussitôt  il  s'affaisse  dans  la  résolution,  comme  plongé  dans 
un  sommeil  profond.  —  Il  y  a  analgésie  complète  de  la  peau 
et  des  membranes  muqueuses  accessibles.  Les  appareils  sen- 
soriels conservent  cependant  parfois  un  certain  degré  d'ac- 
tivité ;  mais  les  diverses  tentatives  qu'on  peut  faire  pour  im- 
jiressionner  le  sujet,  par  voie  d'intimidation  ou  de  suggestion, 
restent  le  plus  souvent  sans  effet.  —  Les  membres  sont 
mous,  ilasques^  pendants,  et,  soulevés,  ils  retombent  lourde- 
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iiii'iit  lorsqu'on  les  abaiidonue  à  eux-in^mes.  Les  globes  ocu- 
l;iiics  sont,  (tu  cootrairc.  convulsés,  los  yeu\  clos  ou  demi-clos, 
■  1  Ton  observe  liabiluellemeni  un  frémissement  presque  in- 
i<'>s;int  des  paupières.  —  Les  réflexes  tendineux  sont  o^agérés; 
l'Iiyperexcilabilité  neuro-musculaire  est  toujours  présente, 
liii'n  qu'à  des  degrés  divers.  Elle  peut-être  générale,  c'est-à- 
iliic  s'étendre  ù  tous  fes  muscles  de  la  vie  animale,  face,  tronc, 
membres,  ou,  au  contraire,  partielle,  c'est-à-dire  occuiper 
>''iilf!meat  les  membres  supérieurs,  par  exemple,  à  l'exclusion 
ili*  la  face.  Le  phénomène  en  question  est  mis  en  évidence  en 
Incitant  mécaniquement  par  pression,  à  l'aide  d'un  bâton, 
il'un  manche  de  plume,  par  exemple,  le  tronc  d'un  nerf:  alors 
lis  muscles  qui  sont  tributaires  de  ce  nerf  entrent  en  cun- 
iniction. 

Les  muscles  eux-mêmes  peuvent  être  directement  excités 
lie  lu  même  façon  sur  les  membres,  le  tronc,  au  cou  ;  les  exci- 
lutions  un  peu  intenses  et  plongées  déterminent  la  contrac- 
lure  des  muscles  mis  enjeu;  à  la  face,  au  contraire,  les 
cotUractionssont  passagères,  elles  ne  s'établissent  pas  à  l'étiit 
ih:  contracture  durable.  Les  contractures  se  produisent 
l'iu'ure  sur  les  membres,  par  le  fait  de  la  percussion  répétée 
(li's  tendons.  Ces  contractures,  produites  soit  par  l'excitation 
ilt's  nerfe  ou  des  muscles,  soit  par  la  percussion  exercée  sur  le» 
ii'inioiis,  se  ré.-ùlveiit  nipiilenient  sous  rinfluence  de  l'excita- 
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mérer  ici.  On  le  produit  k  volonté  rhez  les  sujets  plongea  un 
prC-alable  soit  daaa  l'élal  lélliargiqiie,  soit  daas  l'élat  catu- 
iepUquo,  en  exerça.Dt-sur  ie_veri£X-une_siiiiplc_pressipii  ou 
une  frictJpQ  légère.  Cet  <M«l  piinilt  correspondre  plus  parlicn- 
lièrcmenl  à  ce  qu'on  a  apiielti  le  Hommeil  marjnètit/iip. 

L(?s  phénomènes  très  corapleses  qu'on  peut  observer  dajis 
celle  [orme  se  Koumeltunt  diffiui liment  à  l'analyse.  Ils  onl 
élé,  pour  beaucoup  d'enlre  eux,  provisoirement  relégués  sur 
le  deuxième  plan  dans  les  recherches  faites  à  la  SalpMFière^ — 
On  s'est  allaché  surtout  h  déterminer,  iiuliml.  que  possible, 
les  caractères  qui  séparent  l'état  de  somnambulisme  des 
états  léthargique  et  cataleptique,  et  à  mettre  en  évidence  la 
relation  qui  existe  entre  ce  troisième  état  et  les  deux  autres. 

Les  yeux  sont  clos  ou  derai-clos  ;  les  paupières  se  montrent 
en  général  agitées  de  frémissements;  abandonné  à  lui-même, 
le  sujet  paraît  endormi,  mais  même  alors,  la  résolution  des 
membres  n'est  pas  aussi  prononcée  que  lorsqu'il  s'agit  de 
l'état  léthargique.  L'liypere\citabilit6  n«:uro-mHsculaire,  telle 
qu'elle  a  été  définie  plus  haut,  n'existe  pas,  ou  autrement  dit, 
l'excitation  des  nerfs,  des  muscles  eux-mêmes,  ou  encore  la 
percussion  des  tendons  ne  détermine  pas  la  contracture.  Par 
contre,  on  peut,  par  diverses  manœuvres,  entre  autres  à  l'aide 
de  légers  attouchements  promenés  à  plusieurs  reprises  sur 
la  surface  d'un  membn-  (passes),  ou  encore,  ii  l'aide  d'un 
souffle  léger  dirigé  sur  la  peau,  développer  dans  ce  membre 
une  rigidité  qui  diffère  de  la  contracture  liée  à  l' liy  père  "ici  La- 
bilité  musculaire  en  ce  qu'elle  ne  se  résout  pas  comme  celle- 
ci  par  l'excitation  mécanique  des  ant;igonistes,  et  de  l'immo- 
bilité cataleptique,  par  la  résistance  même  qu'on  rencontre 
au  niveau  des  jointures,  lorsque  l'on  essaye  d'imprimer  au 
membre  raidi  un  changement  d'attitude  (flexihililas  cerea). 
Pour  la  distinguer  de  l'immobilité  cataleptique  proprement 
dite,  Ton  propose  de  désigner  cette  rigidité  particulière  à 
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l'êlal  somoambulique  sous  le  nom  de  rigidité  cataleptoîde,  on 

jiourrait  encore  ïa^^peler  pseudo-cataleptique. 

Il  y  a  analgésie  culanée,  mais  en  même  temps  hyperacui- 
U:  l'orl  remarquable  de  certains  modes  de  la  sensibilité  de  lu 
jicuu,  du  sens  musculaire  et  de  quelques-uns  des  sens  spo- 
<iaux  (vue,  ouïe,  odorat).  11  est,  en  général,  facile,  par  voie 
d'injonction  ou  de  suggestion,  de  déterminer  chez  le  sujet  la 
mise  eu  jeu  d'actes  automatiques  très  compliqués  ;  on  assiste 
alors  aux  scènes  du  somnambulisme  artificiel  proprement  dit. 

Lorsque  chez  un  sujet  amené  à  l'état  somnambulique,  on 
i'\crce  à  l'aide  des  doigts  appliqués  sur  les  paupières,  une 
légère  compression  des  globes  oculaires,  l'état  léthargique 
jivcc  byperexcitabilité  neuro-musculaire  peut  remplacer  l'état 
somnambulique  ;  si,  au  contraire,  relevant  les  paupières,  on 
lEiitintient,  dans  un  lieu  éclairé,  les  jeux  ouverts,  l'état  cata- 
leptique ne  se  produit  pas. 

11.  —  Etude  particulière  d'un  certain  nombre  des  phivNonënes 

OBSERVÉS  DANS  l'ÉTAT  HYPNOTIQUE. 

A.  —  Influence  d'un  certain  nombre  d'agents  sur  la  pro- 
iliiition  de  l'hypnotisme.  —  a)  Influence  dune  lumière  vive. 
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en  vibration.  Au  bout  de  peu  d'instants  il  devient  immobile, 
le  regard  fixe;  l'état  cataleptique  s'est  produit,  si  alors  les 
vibrations  cessent  brusquement,  les  yeux  se  ferment,  un  bruit 
laryngé  se  fait  entendre,  les  membres  tombent  en  résolution, 
en  un  mot  l'état  léthargique  a  remplacé  l'état  cataleptique. 
Si,  au  lieu  de  s'arrêter  brusquement,  les  vibrations  s'étei- 
gnent progressivement,  l'état  cataleptique  primitivement  pro- 
duit persiste,  au  contraire;  mais  il  suffit  dans  ce  cas  de  clore 
les  paupières  du  sujet  pour  que  la  léthargie  se  produise. 
c)  Influence  d*un  bruit  intense^  soudain  et  inattendu,  — r- 
Le  bruit  soudain  d'un  coup  frappé  à  l'improviste,  sur  un  gong 
ou  tout  autre  instrument  du  même  genre,  a  pour  effet  de 
produire,  chez  la  plupart  des  sujets  hystériques,  un  saisis- 
sement qui,  fréquemment,  est  immédiatement  suivi  de  l'état 
cataleptique. 

I>.  —  Du  pliénomhne  de  r hijper excitabilité  neuro-mus- 
culture  en  particulier,  —  C'est  là  un  phénomène  sur  lequel 
M.  Charcot  a  le  premier  appelé  Tattention  dans  ses  leçons 
de  J878,  et  dont,  en  collaboralion  avec  M.  le  D'  Richer,  il 
a  tait  plus  tard  Tobjet  d'une  étude  en  règle  {Archives  de 
Neurolof/ie,  t.  Il  et  III)  (1).  Il  est,  on  Ta  vu,  un  des  caractères 
fondanienlaux  de  l'état  léthargique.  Il  consiste  sommaire- 
ment en  une  aptitude  spéciale  que  présente  le  muscle  (2)  à 
entrer  en  contracture  sous  l'influence  d'une  simple  excita- 
tion mécanique.  L'excitation  mécanique  peut  être  portée  sur 
le  corps  du  muscle  lui-même,  sur  son  tendon  ou  sur  le  nerf 
dont  il  est  tributaire.  On  comprend  par  là,  qu'à  l'aide  d'un 
petit  hàton,  il  soit  possible,  lorsque  le  phénomène  est  bien 
développé,  de  reproduire  la  plupart  des  expériences  de  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  sur  l'action  partielle  ou  combinée  des 

1 .  Oc  travail  est  reproduit  ci -après,  p.  j^lff.  /     ?09 

'^.  Il  s'a^'it  scMilciiiciit  ici  des  muscles  ifo  la  vie  animale. 

Charcot.  Œuvr.  compl.  t.  ix,  Hypnotisme*  au 
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muscles,  déterminée  au  moyen  de  i'i^leclrisation  localisée: 
i-'est  ainsi  que  se  produisent,  en  parliculier,  les  griffes  radiale, 
l'ubitale,  médiane  caraclérisliques,  suivant  que  l'excitation 
mécanique  porte  sur  le  nerf  radial,  le  cubital  ou  enfin  lemc- 
ilian.  La  contracture  ainsi  provoquée  est  très  énergique  :  elle 
résiste  aux  efforts  les  plus  vigoureux;  mais,  tant  que  l'étal 
léthargique  persiste,  il  est  un  moyen  fort  simple  de  lu  faire 
céder  presque  înstantanémeiit,  et  ce  moyen  consiste  dans  la 
IViction  exercée  surs  les  muscles  antagonistes. 

L'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  est  un  fait  objerlif 
ilrs  plus  saisissants,  des  plus  faciles  à  mettre  en  évidence. 
S;i  constatation  régulière  peut  constituer  une  sorte  d'opreuvi' 
,i:iitomo-physiologique,  qui  met  l'observateur  à  l'abri  de 
liiute  intervention  voulue  de  la  part  du  sujet  et  exclut,  eii 
un  mot,  toute  idée  de  simulation. 

C.  —  Phénomènes  de  suf/yeslioii  pur  f  iiUeriiiédiairr  du 
sr/is  musculaire.  —  Durant  l'étal  cataleptique,  la  pbysiu- 
iiijmie,  d'abord  impassible,  est  susceptible  de  prendre  des 
'■^pressions  variées  en  rapport  avec  les  atliludes  que  l'on 
■duimunique  aux  membres.  Ainsi  une  altitude  tragique  don- 
ni-c  aux  membres  supérieurs  a  pour  effet  d'imprimer  h  la 
|ilivsioiw)mie  un  air  dur  surtout  dû  au   rapprochement  des 


KéXILÉTBARClE   ET   HglIlCATALKPSIB  307 

les  différeatti  muscles  d*;  lu  face,  suivast  le  procédé  de 
Ducheniie  (de  Boulogii»-^  el  l'on  voit  alors,  chez  certains 
Dujfits,  les  membres  pur  des  aUiludes  variées  se  mettre  en 
harmonie  avec  les  expressions  qu'on  a  artidciellemenl  im- 
priniùcs  à  la  pliysioaoniic. 

I».  —  L'i'ft/isalion  tic  tlicers  phénomèiiei  précédemment 
ilvriitx  à  un  sfut  cUé  du  corps  ;  hémU4Uiargie,  hémicata- 
lepaic.  —  Au  courà  de  l'ëliil  cataleptique,  il  sufSt  de  clore 
un  des  yeux  du  sujet  pour  amener  la  résolutïOD  et,  en  même 
temps,  riivpi*rf\cilnbililt-  ni?uro- musculaire  dans  tout  le  côté 
du  corps  correspondant,  pendant  que  l'autre  côté,  dont  l'œil 
est  demeuré  ouvert,  conserve  tous  les  attributs  de  l'étal 
cataleptique.  Inversement,  durant  l'état  léthargique,  il  suffi- 
ra de  soulever  une  des  paupières  pour  faire  disparaître  ins- 
taûlauément  toute  trace  d'hypere\citabililé  dans  les  muscles 
du  côté  du  corps  correspondant,  en  même  temps  que  le 
développement,  de  ce  môme  côté,  les  caractères  de  l'état  cata- 
leptique. Cependant,  le  côté  du  corps  où  l'œil  est  demeuré 
fermé  conserve  au  même  degré  qu'auparavant  les  caractères 
de  riiyperexcitabilité  neuro-musculaire.  C'est  ainsi  qu'on 
peut  provoquer  à  volonté,  soit  d'un  côté  dn  corps,  soit  de  Pan- 
tri',  riiémilétiiargie  avec  liy]>ere\citabilité  ou  l'Iiémicalalepsie. 

Les  phénomènes  déterminés  par  voie  de  suggestion  soit  en 
conséquence  de  l'altitude  imprimée  aux  membres,  soit  par 
l'excitation  faradique  des  muscles  de  la  face,  peuvent  se  mon- 
trer également  limités  à  un  seul  côté  du  corps,  pendant  que 
l'autre  côlé  présente  les  caractères  soit  de  l'état  léthargique, 
soit  de  l'état  cataleptique. 

E.  —  Persistance  pendant  la  veille  de  t/ticlqxei-  phéno- 
mènes produits  pendant  l'état  hypnotique.  —  Les  contrac- 
tures produites  par  excitation  mécanique  des  muscles  pendant 
l'état  léthargique,  persistent  souvent  après  le  réveil,  lorsqu'on 


i'm  MjtUXCI»kTM9C  vitCEUl»  D  ATKlHE  I 
:>  -1  (MM  <nu  wm  àf.  ks  tur*  dîfpanltiw-.  pendue  r««M  lèCbar- 
/■'|U't,|)ar  r<;v:îlaU«i  dfwaiitaeoaéteï.  IVrar  asnKT  b  iè<o- 
.'tiioti  rsifÂd^  d«  <:<!?  eonlnirtiire*  aili6nf4l«tnail  pnidiàtf?. 
i:  •ufHI.  If  Mij«d  éUol  d«  (K«aT«aa  ploo^ê  dan?  r«iai  )«<liu-- 
,'i<pi';,  di;  foeUrn  à  pr*Ail  la  réappaiHion  d«  lli\ pnru-îtabîlitê 
iiiii<Mrulitir«  f»(Air  afrir  sur  l*«<  anUgonistes.  Nallifumt^nD^nl. 
)'-  KfiiUtaeturtm  Kpoolaoées  des  hystériques  ne  se  comportent 
]i>r>  fjmitnf.  U-»  coalracUires  artificielles:  alors  mrine  que  le 
■ityX  a  été  plongé  daa»  l'état  léthargique,  elles  résistent 
n'^iiiinioiiiit,  le  plu»  tMiuveol,  à  toutes  les  manœuxTes. 

Ilailudnatwm  vituelleâ  prutoquées.  —  Si  une  hallucina- 

I  \»\\  vitiuelli!  a  été  provoquée  chez  un  sujet  cataleptisê.  celui- 
•  I  (Uiiilare  que  l'inia^^e  est  vue  par  lui  double,  lorsqu'un 
\<vm\w  KHl  niainlenu  appliqué  au-devant  de  l'un  de  ses  yeu%. 
Ta  Hf^condn  image  eift  alors  placée  a  droite,  à  gauche,  en  haut 
■  m  im  ban  d«  la  première,  conformémeol  aux  lois  phvsiqucs. 
-iiivant  qu«  le  nommet  du  prisme  est,  à  l'insu  du  i^uji'l. 
i\'m%b  vert)  la  droite,  la  gauche,  etc..  etc. 

Vait»  à  l'appui  de  la  localisation  de  liroca.  —  Lorsque 
I'-  Hujet  étant  plongé  dans  l'étal  cataleptique,  on  lui  suggère 
\"»\<:i'.  de  compter  à  haute  voi\,  il  compte  indéfiniment  ju^- 
i|ii'au  nmmimtoù  l'on  vient  ii  fermer  l'ceil  droit  correspondant 

II  riiC-miHphère  gauche,  enahaissant  la  paupière  supérieure. 
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X. 


Contribution  à  Tétude  de  Phjrpnotisme  chez  les  hjrs- 
tériques  ;  du  phénomène  de  rh]rperexcitabilité 
neuro-musculaire  (i). 


I/état  hypnoliquo  que  l'on  obtient  assez  facilement  chez 
la  plupart  des  malades  hystériques  par  la  mise  en  œuvre  de 
procédés  variés  est  caractérisé  par  Tapparition  d'un  certain 
nombre  de  phénomènes  soit  somatiques,  soit  psychiques, 
dont  Tétude  est  intéressante  à  plus  d'un  titre.  Non-seulement 
Tobservateur  peut  trouver  dans  la  constatation  régulière  de 
quelques-unes  de  ces  manifestations  des  signes  diagnostiques 
certains  qui  le  mettent  à  Tabri  de  la  supercherie  et  de  la  si- 
mulation ;  non-seulement  Texamen  attentif  des  relations 
qu'aftectent  entre  eux  tous  ces  phénomènes  variés,  leur  mode 
de  p^roupement  naturel,  leurs  affinités  ou  leurs  oppositions, 
peuvent  conduire  à  la  distinction  de  plusieurs  modes  du  som- 
meil nerveux,  jusque  là  confondus  sous  la  dénomination  gé- 
nérale d'hypnotisme;  mais  l'étude  approfondie  de  chacun  de 
ces  phénomènes  en  particulier  peut  contribuer  à  la  solution 
de  quelques-uns  des  problèmes  les  plus  élevés  de  la  physio- 


l.  En  collaboration  avec  M.  le   D'  P.  Richer.  —  Extrait  des  Archioes  de 
Neurolof/ie,  1881,  t.  II,  p.  32  et  173  ;  t.  UI,  p.  129  et  310. 
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li>i;ie  et  même  de  la  psychologie.  Il  n'est  aucun  d'eux  en 
(iïr'i  qui  ne  puisse  se  reocontrer.  à  des  degrés  variables,  il  est 
M'ai,  dans  l'état  de  santé  ou  dans  l'état  de  maladie.  Et, 
ilapr^s  cette  loi  aujourd'hui  bien  établie,  que  les  manifesta- 
liims  pathologiques  ne  sauraient  comporter  en  elles-mêmes 
aiu'un  élément  nouveau,  qu'elles  ne  sont  que  des  déviations, 
ili's  modifications  plus  ou  moins  protondes  des  conditions 
lihv'itiologiques,  il  arrive  que,  pour  qui  sait  y  regarder,  les 
phénomènes  morbides  sont  pleins  d'enseignements  au  point 
(le  vue  physiologique  et  que  ia  maladie  nous  révèle  souvent 
l.'s  *ecrets  de  l'état  normal. 

l'ntre  le  fonction nem eut  régulier  de  l'organisme  et  les 
iriiubles  spontanés  qu'y  apporte  la  maladie,  l'hypnotisme 
titvifnt  comme  une  voie  ouverte  à  l'expérimenlalion.  L'étal 
Inpaotique,  a'est  autre  chose  qu'un  état  nerveux  artificiel  ou 
''\périmeQtal,  dont  les  manifestations  multiples  apparaissent 
i>u  s'évanouissent,  suivant  les  besoins  de  l'élude,  au  gré  de 
l'observateur. 

Considéré  de  la  sorte,  l'hypnotisme  devient  une  mine  pré- 
cieuse à  exploiter  aussi  bien  pour  le  physiologiste  et  le  psy- 
l'iiologue  que  pour  le  médecin.  —  Hais  ici  plus  qu'ailleurs,  il 
iiiiporte  de  procéder  avec  méthode.  L'expérience  du  passé 
tiiontre    dans  quelle  voie  doivent  marcher  les  observateurs 
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n'aborder  qu'ensuite  ceux  d'une  appréciation  plus  délicate  et 
plus  difficile. 

Telle  a  été  la  méthode  qui  a  présidé  au  début  de  nos  re- 
cherches sur  ce  sujet,  entreprises  à  la  Salpétrière  en  1878  (1). 
Gr&ce  à  elles,  un  certain  nombre  de  faits  paraissent  aujour- 
d'hui bien  établis,  entre  autres  :  l'influence  d'un  certain 
nombre  d'agents  sur  la  production  de  l'état  hypnotique  :  lu- 
mière vive  (lampe  Bourbouze,  lumière  de  Drummond,  lumière 
électrique,  flamme  du  magnésium...),  vibrations  d'un  Igrand 
diapason,  bruit  intense  et  inattendu  (bruit  du  gong)  ;  —  le 
phénomène  de  V hyper exciiabilité  neuro-musculaire  servant 
à  caractériser  une  des  phases  du  sommeil  hypnotique  dési- 
gnée par  l'un  de  nous  sous  le  nom  de  léthargie  hystérique 


1.  Vers  la  fin  de  celle  môme  année,  l'un  de  nous  (Charcot)  fit  de  ces  re- 
cherches le  sujet  de  plusieurs  conférences  cliniques,  à  l'hospice  de  la  Salpô- 
trière,  dont  le  compte  rendu  parut  à  cette  époque  dans  plusieurs  journaux  : 
Progrès  médical,  n»  51,  1878  ;  Gazette  des  hôpitaux  y  n*"  des  21  nov.,  28  nov. 
et  5  déc.  1878  ;  Gazette  médicale  de  Paris,  n"  46,  47  et  48, 1878.  —  L'année 
suivante,  les  mêmes  faits  d'hypnotisme  tiennent  une  place  importante  dans  la 
thèse  inaugurale  de  l'un  de  nous  (P.  Richer. —  Étude  descriptive  de  la  grande 
attaque  hystérique  et  de  ses  principales  variétés,  1879),  ainsi  que  dans  une 
autre  publication  plus  récente  [Etudes  cliniques  sur  Chystéro-épilepsie  ou 
grande  hystérie,  1881.) 

Le  D""  Hej^nard  qui  contribua  aux  premières  recherches  de  1878,  dans  le 
service  de  l'un  de  nous  (Charcot)  à  la  Salpôtrière,  a  depuis  fait  paraître 
plusieurs  travaux  sur  ce  sujet  :  Revue  scientifique,  n«  13,  1881.  Sommtil  êi 
somnambulisme,  conférence  faite  à  la  Sorbonne,  et  en  collaboration  avec  le 
D'  Bouruuville,  le  3*  volume  de  VIconographie  photographique  de  la  Salpé- 
trière (1879-1880),  consacré  pour  la  plus  grande  partie  à  l'étude  de  Thypno- 
tisme  et  dont  quelques  extraits  ont  paru  dans  le  Progrès  médical,  n**  14  et  15, 
1881,  et  dans  le  journal  la  Nature,  1881. 

Nos  recherches  de  1878  marquent  le  commencement  du  mouvement  actuel 
qui  se  poursuit  en  Allemagne  et  en  France,  au  sujet  de  l'étude  de  l'hypnotisme. 
A  l'époque  où  parurent  les  premiers  travaux  de  la  Salpôtrière,  le  seul  travail 
récent  sur  la  matière  était  un  mémoire  de  M.  Ch.  Rlchet  sur  le  Somnambu' 
lisme  provoqué  dans  le  Journal  de  Vanatomie  et  de  la  physiologie  de  Gb. 
Robin,  1875.  Anlérieurcmeni,  il  faut  citer  les  travaux  de  Pau  de  Saint-Martin 
(1869),  de  Baillif  (18G8),  de  Lascgue  (1865),  de  Mesnet  (1860),  de  Demarquay 
et  Giraud-Teulon  (1868),  d'Azam  (1860),  de  Broca  (1859);  enfin  les  recherches 
de  Braid,  qui  a  clé  le  véritable  initiateur  dans  ce  genre  d'études,  datent  de  1843. 
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/,'',rrxjuée  'Oiareolt  :  —  le<  rarartères  paftkolWf  4f  la'«l«- 
/'/yu>  h'jtUrûiue  proKOf/uée  :  —  le  mode  de  soccesâon  At■^ 

.■A  liitxaH  sujet  de  ce«  deui  éUts  nerveas  :  lêthareie  proT-:»- 
'■.n'-f.  et  catalepsie  provoquée  ;  —  leur  localîialioD  poaâMe  à 

,u  -eul  côt*  du  corpe  :  hémi-léthargie,  hémi-rataleptif.  eif. 
Nou<t  nou»  prc^osoDS  aujourd'hui.  dau5  un  mêmoîre  <pé- 
'  iil,  de  revenir  avec  quelquei>  détails  •'uruD  de*  phéDomène^ 
-'>irj;itique9  les  pluH  întéressanls  de  l'étal  de  so»ijiia/rà/}  rhez 
)'  -  hystériques,  sur  ce  pbénomèae  qui  consiste  en  une  apli- 
l'i<l<;  particulière  du  muscle  à  la  contracture  sous  l'influence 
'1"  l'i-Kritation  mécanique  et  qui  a  été  désigné  par  l'un  de  nous 

-iii-  le  nom  d'hyperexatabilité  neuro-miixailaire. 


DES  DIFFERENTS  MOYENS  DE  METTRE  EN  RELIEF 
L'HYPEREXCITABILITR  NELRO-MISCILAIRE 


Kn  cherchant  h  pénétrer  plus  avant  dans  l'étude  du  phé- 
nomène de  V hyperexcitahilité  neuro-miixcti/aire.  qu'une 
simple  raaiaxation  des   muscles  de  la  lace  anlérieuro  de  l'a- 
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Texcitation  mécanique  localisée  soit  au  tendon,  soit  au  ra- 
meau nerveux,  soit  au  corps  du  muscle  lui-même  (1). 

§  I.  —  Excitation  du  tendon.  —  étude  des  réflexes  tendineux 

DANS   LA    LÉTHARGIE   HYSTÉRIQUE  PROVOQUÉE. 

L'exagération  des  réflexes  tendineux  est  un  fait  commun 
chez  les  malades  atteintes  de  grande  hystésie.  Elle  accompagne 
le  plus  ordinairement  Tanesthésie  et  Tamyosthénie.  qui  font 
partie  du  tableau  de  la  maladie  dans  Tintervalle  des  crises,  et, 
comme  ces  dernières,  se  localise  à  un  côté  du  corps,  ou  bien 
se  généralise;  conservant  alors,  le  plus  souvent,  dans  une  des 
moitiés  du  corps  une  intensité  plus  grande. 

Si  Ton  se  rappelle  la  signification  aujourd'hui  bien  établie 
de  ce  phénomène  et  les  connexions  intimes  qui  font  de  l'exal- 
lalion  des  réflexes  tendineux  et  de  la  contracture  musculaire 
des  faits  de  même  ordre,  on  ne  sera  pas  surpris  de  rencontrer 
dans  la  léthargie  hypnotique,  dont  nous  parlons,  une  exagé- 
ration marquée  de  ces  réflexes.  En  effet,  sous  l'influence  des 
pratiques  de  l'hypnolisme,  les  réflexes  tendineux  subissent 
des  modifications  susceptibles  de  quelques  variations  suivant 
les  sujets,  mais  ([ui,  malgré  ces  variétés  individuelles,  nous  ont 
paru  un  des  caractères  les  plus  constants  du  sommeil  artificiel. 

Cette  étude  nous  a  permis  de  pénétrer  quelque  peu  la  nature 
du  curieux  phénomène  décrit  parTun  de  nous  sous  le  nom 


1.  Dans  ces  rccherchei  sur  la  contracture  provoquée  pendant  l'hypnotisme, 
nous  avons  tenu  à  ne  faire  usage  que  de  l'excitation  purement  mécanique, 
telle  que  le  cho:',  la  pression,  la.mihxalion,  le  missage.  Nous  avons  écarté  à 
dessein  la  vibration  du  diapason,  l'aimant,  l'action  électrique.  Nous  savons  en 
efTet  que  ces  derniers  agents  font  souvent  naître  la  contracture  chez  les 
h\stériques  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  les  soumettre  à  Thypnotisation.  Tandis 
que  l'excitation  purement  mécanique  n'acquiert  d'efficacité  que  pendant 
l'hypnotisme  et  demeure,  au  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas,  sans  action 
pendant  la  veille. 


•IH  l'hvPXOTISHE  CBEZ   LKS    iTSTIkHlQUES 

t\' hyperexcitabilUé  nettro-muscuiaire,  en  le  montrant'intime- 
nipnl  lié,  pour  tme  part,  à  l'exaltation  des  réflexes  tendineux, 
ilnnt  il  devient,  dans  le  cas  particulier  où  la  contracture  suit 
l'i-vriuition  du  tendon,  comme  une  nouvelle  manifestation 
il'iin  ordre  plus  élevé. 

Pour  la  production  du  réflexe  tendineux  de  l'élat  normal, 
|ilusieurs  conditions  sont  nécessaires.  Elles  ont  été  nettement 
formulées  par  M.  Westphal.  En  premier  lieu,  !e  muscle  sur 
li'quel  on  veut  agir  doit  être  placé  dans  un  état  de  tension 
modérée.  En  second  lieu,  l'excitation  portée  sur  le  tendon 
doit  consister  en  un  choc  brusque  qui,  par  l'intermédiaire  des 
libres  tendineuses,  détermine  un  ébranlement  soudain  de 
loDtelamaflfle  du  muscle.  La  contraction  musculaire  réflexe 
ne  peut  être  produite  par  aucune  excitation  électrique  ou  mé- 
l'aniqiie  autre  que  la  percussion. 

Dans  Tétat  hypnotique,  les  circonstances  qui  Tavorisent  la 
production  du  phénomène  sont  quelque  peu  changées.  Le 
«lioc  n'agit  plus  seul,  la  simple  pression  produit  des  elTetsun 
|i(>u  différents,  mais  également  remarquables.  C'est  pourquoi, 
dans  l'étude  qui  va  suivre,  nous  considérerons  successive- 
ment les  effets  de  l'excitation  mécanique  portée  sur  le  tendon, 
soitau  moyend'un  choc  brusque,  soit  au  moyen  de  lapression. 
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membre  auquel  il  s'attache.  Il  en  résulte  une  secousse  quel- 
quefois directe,  mais  toujours  vive  et  très  courte. 

Dans  Tétat  de  santé,  la  contraction  réflexe  du  triceps  crural 
est  facile  à  obtenir  par  la  percussion  du  tendon  rotulien.  Cette 
contraction,  d'intensité  moyenne,  s'exagère  dans  certains  états 
morbides  caractérisés  par  un  accroissement  de  l'activité 
réflexe  de  la  moelle  épinière,  comme  dans  les  paraplégies 
spasmodiques.  De  plus,  en  certains  cas,  elle  se  montre  là  où 
elle  n'existe  que  rarement  à  l'état  normal,  comme  au  bras  par 
la  percussion  des  tendons  du  triceps  ou  du  biceps,  ou  aux 
avantrbras  par  la  percussion  des  tendons  des  fléchisseurs  ou 
des  extenseurs  au-dessus  du  poignet.  D'autres  affections  ner- 
veuses au  contraire  sont,  on  le  sait,  marquées,  dans  la  règle, 
par  une'  abolition  complète  des  réflexes  tendineux,  Tataxie 
locomotrice  par  exemple.  Les  différents  états  nerveux  aux- 
quels les  pratiques  de  Thypnotisme  donnent  naissance  peu- 
vent également  se  grouper  en  deux  catégories. 

Dans  Tune,  les  réflexes  tendineux  subissent  une  exagéra- 
tion marquée  qui  se  traduit  de  diverses  manières  suivant  les 
malades  ou  suivant  les  différentes  parties  du  corps  d'une  même 
malade.  On  peut  y  ranger  la  léthargie  hystérique  provoquée 
s'accompagnant  d'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  et  dont 
nous  nous  occupons  plus  particulièrement  ici.  Dans  l'autre, 
les  réflexes  tendineux  sont  complètement  abolis  comme  dans 
la  catalepsie  hystérique  provoquée. 

Toutes  les  modalités  diverses  auxquelles  peut  donner  lieu 
Texaltation  du  réflexe  tendineux  dans  Thypnotisme,  reposent 
sur  deux  points  principaux  :  —  a)  extension,  diffusion  de 
l'action  réflexe  ;  —  b)  modifications  de  faction  musculaire 
qui  en  est  la  conséquence  : 

a)  La  contraction  est  plus  vive  sans  augmenter  de  durée  ; 

^)  La  contraction  est  plus  longue,  elle  marche  vers  le  téla- 
nisme  ollend  à  se  transformer  en  contracture  ; 
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-;)  La  contraction  devient  permanente.  Le  choc  a  provoqué 
la  contracture.  Rarement  un  seul  choc  amène  ce  résultat  ; 
mais,  le  plus  souvent,  la  contracture  est  facilement  obtenue  à 
la  puite  de  plusieurs  chocs  successifs  portés  sur  le  tendon. 

a)  Diffusion  du  réflexe.  —  Quelques  malades  sont  à  peine 
'■ndormies  qu'on  voit  le  réflexe  tendineux  non  seulement 
>"i'\agérer  sur  place  et  le  choc  sur  le  tendon  donner  lieu  à  une 
l'iiiitraclion  plus  vive  du  muscle  direclemenl  intéressé,  mais 
l'iicore  provoquer  des  contractions  réflexes  dans  les  membres 
éloignés  du  lieu  de  la  percussion,  soit  d'un  même  côté  du 
corps,  soit  des  deux  cAtés  à  la  fois.  Il  suffit  alors  du  moindre 
(■lioc  pour  provoquer  le  réflexe,  et,  à  la  suite  de  la  percussion 
(lu  tendon  rotulien,  par  exemple,  on  observe  un  soubresaut 
dans  le  bras  du  même  cdté,  ou  dans  les  deux  bras  à  la  fois, 
H[i  dans  tout  le  corps. 

Un  choc  sur  la  face  externe  du  bras  vers  la  partie  médiane, 
au  niveau  de  Tinsertion  du  deltoïde,  amène  une  secousse  vio- 
U'nle  dans  toute  l'épaule  et  qui  peut  même  s'étendre  au  tronc 
lout  entier. 

Une  de  nos  anciennes  malades,  Bar...,  sur  laquelle  ont 
rlé  faites  les  premières  expériences  de  la  Salpêtrière  et  qui 
depuis  a  quitté  le  service,  présentait  cette  diffusion  des  réflexes 
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Cail...,  hystéro-épileptique,  actuellement  soumise  à  notre 
observation,  présenta  la  même  particularité.  Nous  avons  sou- 
mis ce  phénomène  à  l'analyse  par  les  procédés  de  la  méthode 
graphique  du  protesseur  Marey,  et  les  tracés  que  nous  avons 
obtenus  permettront  de  s'en  rendre  un  compte  CKact.  Cail,., 
est  hémamianes Illogique  à  gnucbe.  Les  réfle\es  tendineux  sont 
exagérés,  à  l'étal  de  veille,  surtout  dans  tout  le  cûté  gauche. 

Un  tambour  myographique  est  appliqué  sur  le  biceps  bra- 
chial gauche,  un  si'coud  tambour  sur  le  triceps  crural  du 
même  côté.  Ces  deu\  tambours  sont  reliés  par  deux  tubes  en 
caoutchouc  de  intime  diamètre  à  deux  lambours  enregistreurs, 
dont  les  leviers  inscrivent  sur  un  cylindre  recouvert  de  noir 
de  fumée.  Nous  n'insistons  pas  sur  le  dispositif  de  notre  expé- 
rience qui  est  classique.  Le  cylindre  est  animé  d'une  vitesse 
uniforme  au  moyen  d'un  mouvement  d'horlogerie  muni  d'un 
régulateur  Foucault.  Pour  le  cas  actuel,  il  est  placé  sur  l'axe  de 
mouvement  moyen  el  exécute  un  tour  complet  en  six  secondes. 

On  a  soin  de  placer  bien  exactement  les  deux  styles  ins- 
cripteurs  sur  la  même  verticale,  parallèle  à  l'axe  de  rotation 
du  cylindre. 

Chaque  tracé  obtenu  dans  ces  conditions  présente  deux 
lignes  ca  courbes  superposées.  —  La  ligne  supérieure  corres- 
pond au  lambour  appliqué  sur  le  biceps  brachial  et  traduit 
les  modifications  survenues  dans  l'élal  de  contraction  de  ce 
muscle.  La  ligne  inférieure  offre  la  même  signification  relati- 
vement au  triceps  crural  du  même  côté. 

Le  tracé  1  {Fig.  { )  obtenu  pendant  la  veille  démontre  l'exis- 
tence du  réflexe  rotulien.Unchoc  brusque,  porté  sur  le  tendon 
rotulien  provoque  presqu'aussilflt  un  mouvement  assez  étendu 
de  la  jambe  et  àoscillalions  multiples.  Ces  oscillations  parais- 
sent produites  par  des  contractions  alternatives  des  muscles 
extenseurs  et  des  muscles  fléchisseurs.  —  La  courbe  T.  c. 
traduit  les  contractions  du  muscle  extenseur  du  triceps  crural. 
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—  Ua  remiftiuî  sur^ce  tracé,  que  le  réflexe  rolulien  ne[re- 
L«utit  «n  Jiucuiie  façon  sur  le  liras.  Le  style  supérieur  quicor- 
i'câ|ii]ud  au  biceps  bruchialjLruce  une  liene  droite  (,fl,  b,). 


\ 
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Il  n'en  est  pas  de  mém«  pendant  le  Mmmeil  provoqué, 
ainsi  que  le  montre  le  tracé  II  {Fig.  i).  Par  la  fixité  du  re- 
gard en  convergence  supérieure,  la  malade  est  ^^lidement 
endormie.  Les  membres  sont  dans  la  résolution  la  plus  com- 
plète. Les  caractères  du  rêfle\e  leudineiix  i!'|irouveilt  aussitôt 
les  inodiiicalions  suivantes.  En  outre  que  le  réflexe  rotulieu 
paraît  plus  intense,  qu'il  s'obtient  à  l'aide  d'une  evcilaliou 
plus  légère,  il  retentit  sur  les  bras  et  sur  tout  le  corps. 

On  voit,  en  effet,  sur  le  tracé  11  (Fig.  /)  la  contraction  du 
biceps  brachial  suivre  celle  du  triceps  crural  obtenue  par  la 
piTCUSsion  directe  de  son  Iciidoii. 

Le  tracé  III  (Fi^.  /)  a  été  obtenu  sans  changer  la  disposi- 
tion des  appareils  placés  sur  les  membres  du  cAté  gauche, 
mois  en  frappant  sur  le  tendon  rotulien  du  celé  droit. 

L'on  conçoit  fort  bien  que  cette  diffusion  des  réflexes  ten- 
dineux se  présente  h  des  degrés  variables  suivant  les  malades, 
et  c'est  ce  qui  a  lieu  en  effet.  Cette  diffusion  s'opère- t-el  le 
suivant  des  lois  constantes,  se  rapprochant  plus  ou  moins  de 
celles  posées  par  PflOger?  Nous  ne  le  pensons  point,  parce 
qu'elle  est  subordonnée  au  degré  d'activité  réflexe  de  la 
moelle  et  que  nos  observations  nous  ont  appris  que,  souvent, 
dans  l'hypnotisme  cette  activité  nerveuse  spéciale  n'est  pas 
modifiée  d'une  façon  uniforme  dans  tous  les  points  de  l'axe 
médullaire.  Les  phénomènes,  en  effet,  qui  en  sont  la  traduc- 
tion objective  se  montrent  parfois  localisés  dans  une  partie  du 
corps,  ou  bien,  s'ils  existent,  possèdent  une  intensité  variable 
suivant  les  régions. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  pu  observer,  contradictoiremcnt, 
aux  lois  de  Pildger,  que  le  réflexe  rotulien  se  propage  d'abord 
aux  membres  supérieurs  avant  de  retentir  sur  l'autre  jambe, 
ce  qui  est  en  opposition  avec  la  ht  de  la  symétrie.  D'un 
autre  côté,  voici  qui  paraît  conforme  b  la  loi  de  l'irradiation  : 
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nous  avons  vu  souvent  le  réflexe  rotulien  retentir  sur  les 
membres  supérieurs;  mais,  nous  n'avons  pas  observé  la  dif- 
l'usion  du  réflexe  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  du  membre 
supérieur  au  membre  inférieur.  D'ailleurs,  cette  dernière  loi 
de  PflOger  qui  veut  que  l'excitation  réflexe  se  propage  dans  la 
moelle,  toujours  de  bas  en  haut  et  jamais  de  haut  en  bas,  a 
été  vivement  combattue  par  Cayrade  et  par  Vulpian. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  classification  dp  l'fliiger 
s'applique  aux  réflexes  cutanés  et  qu'il  s'agit  ici  de  phéno- 
mènes réflexes  d'un  ordre  différent. 

b)  Modification  de  la  contraction  réflexe  qui  suit  le  choc 
Mir  le  tendon.  —  En  même  temps  que,  sous  l'influence  de 
riiypnolisme,  le  réflexe  tendineux  tend  à  se  généraliser,  il 
arrive  souvent  que  la  contraclion  musculaire  à  laquelle  il 
donne  lieu  subit  elle-même  quelques  modiflcations  La  con- 
[raclion  devient  plus  longue,  la  courbe  du  tracé  myogra- 
phiquese  transforme  en  plateau;  c'est  un  tétanos  de  courte 
durée,  l'esquisse  de  la  contracture.  Mais  ces  deux  modes  de 
l'exaltation  des  réflexes  tendineux  —  irradiation  du  réflexe  et 
tendance  à  la  contracture  —  qui,  daus  certains  cas,  se  mon- 
trent à  la  fois  chez  une  même  malade,  peuvent  exister  sépa- 
rément, d'une  façon  indépendante  l'un  de  l'autre. 
Wilt..,,  hystéro-épiieptique,  qui  présente  k  un  haut  degré, 
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b)  Ud  choc  UD  peu  violent  produit  d'emblée  la  contracture 
permanente. 

c)  La  contracture  permanente  est  également  provoquée  par 
la  répétition  de  plusieurs  chocs  légers,  et  elle  se  développe 
alors  progressivement. 

La  contracltire  iiinsi  produite  ne  subit  pas  un  accroissement 
exactement  proportionel  au  nombre  des  chocs.  —  Il  y  a  en 
quelque  sorte  accumulation  de  force  et  addition  successive  de 
chaque  excitation  partielle,  de  telle  façon  que,  tout  en  con- 
servant une  intensité  égale,  les  derniers  chocs  sont  suivis 
d'effets  beaucoup  plus  considérables  que  les  premiers. 

Il  y  a  donc  deux  modes  de  Texcitalion  par  choc  :  ou  l'exci- 
lalion  est  intense  et  unique,  ou  l'excitation  est  faible  et  répétée. 
Tous  deux  conduisent  au  nif'me  résuUat  qui  est  la  contracture 
permanente,  mais  par  desprocédt.''s  un  peu  différents. 

Voici  le  récit  de  quelques  expériences  faites  sur  Witt...  : 

1  janvier  1881.  —  Le  tambour  myographique  est  placé  sur  le 
corps  du  muscle  extCDseur  commua  des  doigts  (avant-bras 
droit). 

L'avant-bras  droit  est  placé  dans  la  demi-flexion  avec  prona- 
Uoq;  la  malade  est  assise,  le  coude  repose  sur  l'angle  d'une 
table,  et  le  poignet  est  soutenu  par  la  main  gauche  de  l'expéri- 
mentateur. La  main  du  sujet  retombe  inerte  dans  la  flexion.  La 
percussion  est  pratiquée  sur  les  tendons  extenseurs  environ  au 
niveau  de  la  deuxième  rangée  des  os  du  carpe.  La  percussion 
donne  lieu  i  un  mouvement  d'extension  de  la  main  et  des 
doigts. 

Le  tracé  I  {Fig.  2)  a  été  obtenu  pendant  l'état  de  veille.  La 
secousse  musculaire  réflexe  n'est  pas  unique,  comme  il  arrive 
souvent,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  extenseurs.  Elle  est  re- 
présentée ici  par  une  courbe  qui  présente  plusieurs  ondulations. 

La  malade  une  fois  endormie,  la  même  excitation  portée  sur 
les  mêmes  tendons  donne  le  tracé  H  dans  lequel  on  voit  la  pre- 

Chahcot.  CEuv.  compl.  t.  ix,  Hypnotigme.  ai 
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iiiière  ondulation  de  la  courbe  suivie  d'un  plateau  qui  se  pro- 
\n-Age  quelque  peu.  En  cITet,  dans  ce  dernier  cas,  on  voitlamain 
>uulevée  par  la  contraclion  réflexe  des  extenseurs  s'arrêter  i  mi- 
iliemin  dans  son  mouvement  de  rechute,  pour  retomber  ensuite 
d'elle-même  complètement,  au  bout  de  quelques  instants. 

Los  tra:â3  ds  la  /ij.  3  el  di  l3.fij.  lo.i',  éti  obtenus  dans  les 
mêmes  conditions  ex  périment  aies  sur  la  même  malade  (Exp.  du 
lli  février).   Un  signal  électrique  Marcel   Despreti  marque  le 


fi'j.^.  — Modificatton,  p:ndaat  ta   Ulhar^ic,  de  la  c 

i.:H  L  c.'ii/c  du  tendon.  Tendance  à  la  coalracliii 

Ti'aci  I.  Pendant  li  veille,  cboc  sur  les  tenJon>  d^i  eWcatt 

liras. 

Traci  11.  Peojanl  la  léthargie,  choc  aiir  Ict  mgmei  leniloii 
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pas  fwt  reproduire,  parco  qu'ils  sont  aliswlumonL  analojjues 
aux  précédents. 

Dans  di!!' expériences  faites  sur  le  Icndon  rotulien,  chez  ta 
même  malade,  nous  constatons  qu'il  n'y  a  pas  d'irradiation  du 
réflexe  au  bras  du  même  cAté. 

Deux  tamiiours  myographiques  sont  appliqués  à  la  fois,  l'un 
sur  le  triceps  crural  gauche,  l'autre  sur  le  biceps  brachial  du 
même  cAté.  Le  dispositif  de  l'appareil  if^i  lo  menu-  cjue  dans  les 
expériences  rapportées  plus  haut,  p.  '•iiï. 

Sur  le  tracé  1  (Fig.  5),  obtenu  pendant  la  veille,  on  remarque 
que  le  style  qui  correspond  au  biceps  demeure  immobile,  pen- 
dant que  le  style  du  triceps  crural  marque  une  série  d'ondula- 
tions qui  suivant  le  choc  porté  sur  le  tendon  rotulien. 

Pendant  la  léthargie  (tracé  II,  Fig.  5),  le  biceps  demeure  éga- 
lement immobile  ,  mais  les  caractères  de  la  contraction  réilexe 
du  triceps  crural  sont  considérable  me  ni  modiliés.  Un  premier 
choc  détermine  une  contraction  prolongée  qui  se  traduit  par 
unecourbe  à  long  plateau.  Un  deuvièiiie  choc  donne  naissance 
immédiatement  &  la  contraction  permanente. 


Chez  les  deux  malades  qui,  jusqu'ici,  nous  ont  servi  d'exem- 
ples, nous  avons  vii  se  montrer  indépendamment  tes  deux 
modifications  principales  que  subissent  les  réflexes  tendineux 
sous  l'influence  de  Itiypnolisme  :  a)  irradiation  du  réflexe, 
chez  Cail...;  b)  tendance  à  la  contracture  et  contracture  con- 
0rmée,  chez  Witt...  Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  ces 
deux  caractères  peuvent  se  montrer  à  la  fois,  et,  en  même 
temps  que  le  réflexe  irradié,  on  voit  la  contraction  (du  muscle 
directement  excité,  de  même  que  celle  du  muscle  éloigné  du 
point  d'excitation)  tendre  vers  la  contracture. 

C'est  ce  que  démontrent  les  tracés  suivants  obtenus  chez  une 
autre  malade,  Parm...,égalementhysléro-épileplique.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  la  disposition  des  appareils  enregistreurs. 


L  IITI->nTISllE    CUFl    LES    I 
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Chez  P;irm...  les  réflexes  tendineux,  pendant  la  veille  sont 
assez  développés,  mais  le  réflexe  roluUen  ne  se  propage  pas 
■au  membre  supérieur  du  même  côté.  (Tracé  I,  Fig.  6). 

Pendant  la  léthargie  hystérique  provoquée,  le  réflexe  rotu- 
lien  s'accuse  encore  davantage,  et  l'irradiation  au  bras  du 
même  côté  est  très  marquée.  Les  trois  excitations  du  tracé  II 
[Fig.  6),  ont  été  portées  successivement,  et  l'on  remarque  qu'à 
la  troisième  excitation  lacontraction  rédexedu  biceps  brachial, 
aussi  bien  que  celle  du  triceps  crural,  offre  une  tendance 
manifeste  h  la  contracture. 

Dans  une  autre  expérience,  sur  la  nommée  Cail...,  nous 
avons  vu  à  la  suite  de  chocs  répétés  sur  le  tendon  rotulien, 
la  contracture  se  confirmer  peu  k  peu  et  finalement  s'établir 
aussi  bien  au  bras  correspondant  qu'à  la  jambe  sur  laquelle 
l'excilaliiin  avait  été  directement  portée.  —  En  mémo  temps 
que  le  membre  inférieur  se  contracture  dans  l'extension  for- 
cée, on  voit  le  membre  supérieur  animé,  h.  chaque  choc  ro- 
lulien,  de  secousses  réflexes,  subir  dans  son  attitude  les 
modifications  suivantes:  il  s'élève  légèrement,  le  poing  se 
ferme,  l'avant-bras  se  met  en  pronalion  et  en  légère  flexion, 
puis  ramené  sur  les  câtés  du  tronc,  le  membre  tout  entier 
s'immobilise  dans  une  attitude  qui  rappelle  celle  du  début  de 
la  grande  attaque  hystérique. 

Dans  le  cas  qui  précède,  la  contracture  qui  a  suivi  la  per- 
cuï^sion  du  tendon  rotulten  est  demeurée  localisée  à  un  seul 
côté  du  corps.  Mais,  la  propagation  de  l'excilalion  peut  dé- 
passer la  ligne  médiane  et  la  contracture,  qui  en  est  la  consé- 
quence, s'étendre  aux  quatre  membres  et  même  à  tout  le 
corps.  C'est  ce  que  nous  avons  pu  constater  chez  plusieurs 
de  nos  malades  et  particulièrement  sur  celles  qui  présentent 
peu  développé  le  phénomène  de  l'hyperexcitabilité  neuro- 
musculaire.  * 

Nous  rapporterons,  à  titre   d'exemple,    quelques   détails 


;i28  L'riïP?i"Tis)n;  r.mi  if.ï  Fïsu;nii)i  es 
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d'une  expérience  dliypiioliaiiiei  tentée  sur  une  de  nos  ma- 
lades hysiéro-ëpileptiqiws,'  récemment  entrée  dans  le  service 
et  qui  n'avait  Jamais  été  soumise  &ce 'genre  d'épreuve  r 

Del...,  est  anesLhésique  totale  et  achromatopsique  de  l'œil 
droit  sculemeot.  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  aux  deux 
jambes,  à  droite  surtout;  aux  coudes  ils  sont  moins  marqués; 
aux  avanUbras  ils  existent  A  un  faible  degré.  Il  n'y  a  point  d'ex- 
tension du  réflexe  rotulien  aux  membres  supérieurs. 

La  malade  est  placée  en  face  d'une  vive  lumière  (lampe  au 
magnésium^  qu'on  la  prie  de  fixer  du  regard.  Au  bout  de  quel- 
ques instants,  les  yeux  se  convulscnl  en  haut,  les  pupilles  se 
cachent  sous  les  paupières  supérieures,  ia  tète  se  renverse. 
Del....  est  endormie,  les  membres  sont  dans  la  résolution.  Le 
cou  est  un  peu  gonflé  et  la  respiration  est  laborieuse. 

Nous  pouvons  observer  une  exaltation  des  réflexes  tendineux 
facilement  appréciable  aux  poignets  et  aux  coudes  0(1  ils  exis- 
taient peu  accusés  pendant  la  veille.  Le  réilexe  rotulien  produit 
à  la  fois  un  mouvement  dans  les  quatre  membres  et  an  sou- 
bresaut de  tout  le  corps  accompagné  d'une  respiration  con- 
vulsive. 

En  répétant  les  chocs  sur  le  tendon  rotulien,  la  contracture 
permanente  de  la  Jambe  ne  tarde  pas  &  s'établir.  On  voit  l'ex- 
tension de  la  Jambe  s'accuser  par  degrés  jusqu'à  l'immobilisa- 
tion dans  l'extension  complète. 

Nous  remarquons  alors  que  la  contracture  n'est  pas  demeurée 
localisée  au  seul  membre  directement  intéressé;  les  deux  bras 
sont  contractures  dans  l'extension  et  la  pronation,  l'autre 
Jambe  est  également  contracturée  dans  l'extension,  le  tronc 
s'est  redressé,  la  tête  est  maintenue  renversée  par  une  rigidité 
des  muscles  de  la  nuque.  En  résumé,  il  s'est  produit  là  une 
sorte  d'attaque  de  contracture  généralisée. 

Cette  contracture  disparaît  facilement  par  la  friction  des  par- 
ties contracturées  qui  retrouvent  successivement  leur  sou- 
plesse. 
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D&ns  une  seconde  expérience  de  généralisation  de  la  contrac- 
ture i  la  suite  du  choc  répété  sur  le  tendon  rotolien,  nous  avons 
fait  cesser  la  contracture  d'un  même  coup  partout  à  la  Tois,  an 
moyen  d'une  pression  légère  de  la  région  ovarienne  droite,  sans 
pour  cela  amener  la  cessation  du  sommeil;  ce  qui  eût  été  iné- 
vitable si  la  pression  avait  été  énei^que. 

Un  choc  répété  sur  les  tendons  de  la  face  palmaire  du  poignet 
amèoe  la  contracture  des  deux  bras  dans  la  demi-flexion.  Les 
membres  inférieurs  dans  ce  cas  ne  participent  pas  ft  la  con- 
tracture. 

Les  recherches  faites  au  sujet  de  l'état  des  réflexes  tendi- 
neux pendant  la  léthargie  hystérique  provoquée,  peuvent  être 
résumées  dans  les  conclusions  suivantes  : 

a)  Pendant  la  léthargie  hystérique  provoquée,  les  réflexes 
londîueux  s'exaltent  et  s'irradient,  parfois  même  ils  se  géné- 
ralisent. Celle  irradiation  ne  saurait  être  soumise  à  aucune 
loi  précise  en  raison  de  l'excitabilité  viiriable  de  diverses 
parties  des  centres  nerveux.  Sous  ce  rapport,  l'axe  médul- 
laire peut  être  divisé  suivant  un  plan  vertical  et  médian  — 
presque  toujours,  en  eflfet,  un  côté  du  corps  est  plus  excitable 
que  l'autre  ;  —  il  peut  être  également  divisé  en  sections 
transversales,  les  membres  inférieurs  pouvant  acquérir  un 
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La  contracture  pennaneate  est  le  plus  soavent  (atténue  à  la 
suite  de  plusieurs  chocs  successib  portas  sur  le  tendon. 
Lorsque  l'excitibilité  réfleie  existe  à  un  haut  degré,  un  seul 
choc  sufflt.  Alors,  la  pression  sur  le  tendon  conduit  au  même 
résultat,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  un  instant. 

c)  Le  degré  de  réflectivité  médullaire  varie  non  seulement 
avec  les  malades  ou  chez  une  même  malade,  suivant  les  di- 
verses régions  de  la  moelle,  mus  aussi  chez  une  même  ma- 
lade d'un  jour  à  l'autre  ou  même  d'un  moment  &  l'autre,  sous 
des  influences  variées.  C'est  ainsi  qu'aprfes  nos  expériences 
les  réflexes  tendineux  de  l'état  de  veille  sont  toujours  un  peu 
plus  exaltés  qu'auparavant. 

d)  Au  point  de  vue  spécial  des  phénomènes  de  l'byperexci- 
tabililé  neuro-musculaire,  c'est-à-dire  de  la  contracture  mus- 
culaire obtenue  à  l'aide  d'une  simple  excitation  mécanique,  il 
existe  une  difTérence  entre  les  deux  modalités  de  l'exaltation 
des  réflexes  tendineux  :  diffusion  du  réflexe  et  tendance  à  la 
contracture. 

La  diffusion  des  réflexes  se  rencontre  souvent  chez  les  su- 
jets qui  n'offrent  pas  très  développé  le  phénomène  de  l'hyper- 
excttabilité  neuro-musculaire.  Il  y  a  là  une  sorte  de  contradic- 
tion qui  s'explique  facilement  de  la  façon  suivante. 

Dans  ces  cas,  le  phénomène  pour  se  développer  exige  une 
excitation  intense  et  répétée.  L'ébranlement  nerveux  qui  en 
est  la  conséquence  tend  à  se  propager  dans  toute  l'étendue 
des  centres  et  la  contraction  réflexe,  de  même  que  la  contrac- 
ture, se  généralise.  Au  contraire,  chez  les  malades  qui  pré- 
sentent à  un  haut  degré  l'hyperexcitabilité  neuro-musculaire, 
il  sufGl  du  plus  léger  choc  tendineux  pour  produire  immédia- 
tement la  contracture  localisée  et  dans  ce  cas  l'excitation 
n'est  pas  assez  vive  pour  tendre  vers  la  généralisation. 
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Au  résumé,  le  choc  est  un  mauvais  procédé  de  localisation. 
La  contracture  suit  également  d'autres  procédés  d'excitation 
mécanique  du  tendon,  tels  quelamalaxatton,  la  friction  et  la 
simple  pression.  Ces  manoeuvres,  que  nous  allons  étudier 
maintenant,  ont  pour  résultat  de  produire  la  contracture  plus 
sûrement  que  l'excitation  par  choc  et  d'éviter  la  générali- 
sation. 

B.  —  Effeit  de  l'excitation  tendineuse  par  malaxalion,  fric- 
tion ou  simple  pression. 

Chez  les  sujets  peu  sensibles  nous  avons  vu  parfois,  alors 
que  le  choc  répété  des  tendons  ne  produisait  qu'une  série  de 
spcousses  musculaires,  sans  tendance  manifeste  vers  la  cou- 
fracture,  la  malaxalion  ou  la  friction  un  peu  prolongée  de  ces 
mêmes  tendons,  provoquer  assez  facilement  la  contracture 
permanente. 

D'autre  part,  dans  certains  cas  où  le  choc  tendineux  était 
suivi  de  la  généralisation  de  la  contracture,  la  malaxatioD 
du  tendon  a  produit  la  contracture  locale.  Mais  c'est  principa- 
lement sur  les  sujets  qui  présentenlà  un  haut  degré  l'hypcrex- 
cilabilité  neuro-musculaire  que  la  simple  pression  du  tendon 


EXCITATION    DES  TEKDO^S 

teadioeuse,  non  seulement  le  choc  n'est  pas  nécessaire 
la  simple  pression  est  beaucoup 
plus  efGcace.  D'où  il  suit  égale- 
ment que  le  muscle  sur  le  ten- 
don  duquel  on  opère  n'a  pas 
besoin  d'être  placé  dans  l'état 
de  demi-tension  exigé  pour  la 
production  du  réflexe  tendineux 
de  l'état  normal. 

Pour  les  tendons  superficiels 
et  facilement  accessibles  comme 
ceux  des  deux  palmaires  au  poi- 
gnet, il  suffit  d'appuyer  légère- 
ment avec  l'extrémité  mousse 
d'uapofle-plume,  par  exemple, 
pour  voir  la  contracture  se  dé- 
velopper instantanément,  les 
tendons  foire  saillie  et  la  main 
s'immotHliser  dans  la  flexion. 

Le  tracé  suivant,  obtenu  sur 
le  corps  Wilt..,,  traduit  le  phé- 
nomène. Le  tambour  rayogra- 
phiqueesl  appliqué  sur  le  corps 
du  grand  palmaire.  La  pression 
sur  le  tendon  est  très  modérée  et 
le  signal  Marcel  Despretz  mar- 
que le  temps  pendant  lequel 
elle  a  été  maintenue. 

On  voit  par  la  courbe  [Fiff-  7) 
que  la  contracture  met  plus 
de  temps  à  se  produire  que  par 
le  choc  ei  qu'elle  débute  moins 
brusquement. 


333 
mais 


334  l'hpmiisie  ciez  us  ivïtêrioles 

Au  dos  de  la  main,  l'expérience  offre  encore  an 


plua  saisisuai.  11  MifGt  de  toucher  ea  un  point  quelctHiqne  de 
:-on  parconn  —  au  niveau  de  la  léle  des  métacariHens,  par 
t'  \emple  —  DD  des  tendons  de  l'eilenseur  des  doigts  dont  les 
n-iieb  sont  laeilenient  appréciables  sous  la  peau,  pourqa'«is- 
>itiit  le  doigt  COTrespondanl  — et  celui-li  seulement  — s'é- 
lf>aée,  tÊmaÈÊUU  doua  celte  situation  par  une  contracture  per- 
manente des  fibres  naM^wns  qui  font  suite  aux  fibres 
U:iidineuses.  Pour  les  tendons  de  )■  tabatière  analcMnique, 
i'<;ipérieiice  réussit  également. 

En  promenant  légèrement  l'exlrémilé  du  porte-^ilume  «■ 
di;  tout  autre  objet  sur  le  trajet  du  tendon,  l'eDet  est  encore 
plus  accusé,  s'il  est  possible.  Cette  sorte  de  friction  peut  être 
considérée  comme  une  pression  qui  se  déplace  et  s'exerce 
uiiisi  successivement  sur  différents  points  de  la  longueur  du 
ii-ndon. 

La  pression  peut  être  brusque  ou  graduelle. 

I^s  effets  de  la  pression  graduelle  sont  démontrés  dans  l'ex- 
[ii'Tience  citée  plus  haut  et  accompagnée  du  tracé  {Fit/.  7). 

La  pression  brusque  se  rapproche  du  choc  et  tieat,  en  quel- 
(|Ufî  sorte,  le  milieu  entre  les  deux  modes  d'excitation. 

Le  tracé  suivant  (Fig.  S)  montre  en  effet  que,  dans  ce  cas., 
la  contracture  se  produit  plus  rapidement  et  plus  brusque- 
.  Il  s'aL'it  d'iiin;  iir<'^.^ioii   liiui^iiiu-  exerctie  ^ur  le  teniloii 
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tion  du  phénomène  connu  sous  le  nom  de  réllexe  du  tendon. 
Il  suit  donc  tout 
naturelle^ment 
que  cet  autre  phé- 
nomène de  prime 
abord  si  singulier, 
qui  consiste  à  faire 
contracturer  isolé- 
ment un  muscle 
en  touchant  sîia- 
plemeat  son  ten- 
don, ne  présente 
en  définitive  rien 
d'insolite  et  doit 
être  rapproché  des 
réHexes  tendineux 
dont  il  n'est,  en 
quelque  sorte, 
qu'une  expression 
plus  délicate  et 
plus  élevée. 

Nous  verrons  plus 
loin  les  relations 
quipeuventexisLer 
entre  la  contrac- 
ture obtenue  par 
l'exitation  du  ten- 
don et  celle  qui 
suit  ~  l'excitation 
des  nerfs  ou  le 
corps  du  muscle 
lui-même. 
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§  II.    EXCITATIO!*    DES    NERFS. 

L'excitalioD  mécanique  des  oerfe  produit  la  contracture  des 
inusclesauxquelsilsfoumissentdes  rameaux.  Afin  d'éviter  toute 
cause  d'erreuret  pour  isoler,  autant  que  possible,  ce  qui  appar- 
tient &  la  seule  excitation  du  nerf,  nous  avons  choisi,  pour  les 
soumettre  &  l'expérimentation,  des  troncs  nerveux  assez  volu- 
mineux et  facilement  accessibles  à  l'excitation  mécanique. 

Griffe  cubitale.  —  Parmi  les  nerfs  qui  peuvent  satisfaire  à 
ces  conditions,  le  nerf  cubital  dans  la  région  du  coude,  est 
certainement  un  des  plus  favorablement  situés.  Il  se  trouve 
en  effet  logé  dans  une  gouttière  que  lui  fournissent  l'olécrftne 
et  l'épitrochlée,  reposant  sur  un  plan  osseux  résistant,  recou- 
vert seulement  par  la  peau  et  éloigné  de  toute  autre  partie 
molle.  Il  est  donc  facile  de  l'atteindre  sûrement. 

Son  excitation  mécanique  au  moyen  d'une  simple  pression 
faite  avec  le  doigt,  ou  indifféremment  avec  l'extrémité  d'un 
petit  b&ton,  a  donné  les  résultats  les  plus  décisifs  et  les  plus 
conformes  aux  données  del'anatomie  et  de  la  physiologie. 

Sous  l'influence  de  cette  excitation,  la  main  se  contracture 
dans  une  attitude  spéciale,  se  rapprochant  de  l'altitude  bié- 
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phalangienne  est  fléchie  ;  il  existe  aussi  parfois  un  très  léger 
degré  de  flexion  dans  les  autres  articulations  des  doigts  et 
principalement  sur  le  médius. 


D'autrefois,  au  contraire,  ces  deux  doigts  se  placent  dans 
une  extension  forcée.  En  tous  cas,  ils  subissent  un  mouve- 
ment latéral  assez  prononcé  en  vertu  duquel  ils  s'écartent 
l'un  de  l'autre  ;  il  arrive  aussi  quelquefois  que  la  dernière  pha- 
lange du  pouce  se  fléchit  et  qu'elle  se  place  dans  la  paume 
de  la  main  recouverte  alors  par  les  doigts  en  flexion 
{Fig.  10). 


i/fe  cubilale. 


'Ife  ciibilaU. 


Au  milieu  de  ces  quelques  variations  qui  peuvent  dépendre, 
soit  de  variétés  anatomiques  individuelles,  soildu  degré  d'in- 
tensité do  l'excitation,  soit  de  la  diffusion  de  l'excitation  ou 
(le  sa  propagation  à  d'autres  muscles  par  l'intermédiaire  des 
anastomoses  nerveuses,  il  est  facile  de  dégager  les  caractères 
fondamentaux  de  la  grilTr  cubitale  :  flexion  des  deux  derniers 
doigts,  adduction  du  pouce,  extension  et  écartement  desdeux 
premiers  doigts,  index  et  médius. 

CiiAitcoT.  Utuv,  cDDipl.  T.  IX,  IljrpnolUmc .  aa 
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Uae  altitude  aussi  caractéristique  ne  saurait  être  l'effet  du 
hasard  ;  elle  trouve  sa  raison  d'ëlre  dans  la  distribution  spé- 
ciale des  rameaux  dunerf  cubital  aux  muscles  de  l'avant-bras 
ot  de  la  main. 

En  effet,  le  nerf  cubital  fournit  des  rameaux  aux  muscles 
suivants  :  cubital  antérieur  ;  fléchisseur  profond  des  doigts 
(les  deux  faisceaux  internes  destinés  au  petit  doigt  et  à  Fan- 
uulaire  reçoivent  seuls  leurs  rameaux  nerveux  du  nerf  cubital 
le  nerf  médian  innervant  les  deux  faisceaux  externes)  ; 
interosseux  dorsaux  et  palmaires  ;  muscles  de  Téminence 
liypotiiénar  ;  les  deux  derniers  lombricaux,  adducteur  du 
pouce. 

D'un  autre  côté,  la  physiologie  nous  fournit  sur  l'action  de 
chacun  de  ces  muscles  des  données  que  nous  résumons  dans 
le  tableau  suivant  : 


letton  individuelle  de  chacun  des  iniisclei  iimercis 
par  le  nerf  cubital. 

Cubital  antérieur.  —  Fléchisseur  de  la  main  sur  l'avant-bras. 
Fléehitteur  profond  des  doigU  {deu\  faisceaux  in  t.).  —Fléchis- 
seur des  dernières  phalanges  des  doigts. 
InleroMevx.  —  Adduction  (palmaires),  abduction  (dorsaux)  par 
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Nous  pouvons  déduire  de  là  l'attitude  spéciale  que  prendra 
la  maÎD,  lorsque  tous  les  muscles  innervés  par  le  nerf  cubital 
entreront  simultanément  en  action.  Nous  verrons  que  cette 
attitude  ne  saurait  être  autre  que  la  griffe  cubitale  que  nous 
avons  décrite  et  qui  trouve  ainsi  son  explication  dans  les 
lois  connues  de  la  physiologie  musculaire- 

La  flexion  de  la  main  sur  t'avant-bras  est  due  à  l'action 
du  cubital  antérieur.  Cette  flexion  n'est  pas  très  énergique, 
parce  que  les  deux  autres  muscles  flécliisseurs  du  poignet, 
grand  palmaire  et  petit  palmaire,  dont  l'action  est  plus  effi- 
cace, ne  relèvent  point  du  nerf  cubital.  Le  cubital  antérieur 
n'est  pas  adducteur  d'après  Duchenne  (de  Boulogne).  II  ne  se 
produit  aucun  mouvement  de  pronation  ou  de  supinatioa,  les 
muscles  qui  président  à  ces  mouvements,  ne  recevant  aucun 
filet  moteur  du  nerf  cubital. 

L'adduction  du  pouce  avec  flexion  de  la  phalange 
et  extension  de  la  phalangette  est  évidemment  due  au 
muscle  adducteur  du  pouce  dont  l'action  peut  s'effectuer  libre- 
ment. 

Les  interosseux  sont  les  seuls  muscles  innervés  par  le  nerf 
cubital,  de  tous  ceux  qui  meuvent  l'index  et  le  médius.  Leur 
action  ne  saurait  donc  être  gênée  ;  et,  en  effet,  nous  voyons 
dans  la  griffo  cubitale  l'extension  des  deux  dernières  pha- 
langes de  l'index  et  du  médius  exister  avec  un  certain  de- 
gré de  flexion  des  articulations  métacaipo-phalangiennes. 
—  Le  mouvement  d'adduction  ou  d'abduction  des  interosseux 
ne  peut  se  produire  que  lorsque  la  flexion  des  premières  pha- 
langes est  peu  ou  point  accusée. 

La  flexion  des  deux  derniers  doigts,  annulaire  et  petit 
doigt,  est  le  résultat  d'actions  musculaires  plus  complexes. 
Les  muscles  innervés  par  le  nerf  cubital  et  qui  ont  quelqu'ac- 
tion  sur  ces  deux  doigts  sont  nombreux.  Parmi  les  muscles 
ilérhisseurs,  le  flccliisseur  sublime  est  le  seul  qui    doive  de 
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meurer  étranger  au  mouvemeat  de  fle\ion  :  U  reçoit  ses  fî- 
Ids  moteurs  du  nerf  médian,  et  son  action  porte  principale- 
[[lenlsur  les  phalan^nes.  Par  contre,  les  phalangettes  sont 
(li'i-hies  par  le  fléchisseur  profond,  et  les  phalanges  par  les 
iiiterosscu^,  tes  lombricaux  et  deux  des  muscles  de  l'émi- 
iif-nce  hvpolhénar  l'adducteur  et  court  fléchisseur).  Le  mou- 
vement d'extension  que  ces  derniers  muscles  (iolerosseux, 
lombricaux)  impriment  aux  deux  dernières  phalanges  est 
•  ombattu  par  te  fléchisseur  profond  qui,  vu  sa  masse,  doit 
l'emporter. 

C'est  ainsi  qu'il  est  possible  de  donner  d'une  façon  assez 
-iitisfaisante,  pensons-nous,  la  raison  physiologique  de  l'atti- 
lude  des  doigts  et  de  la  main  dans  la  griffe  cubitale. 

D'ailleurs  ta  faradisation,  chez  des  sujets  sains,  du  nerf  cubi- 
tal à  l'épitrochlée,  ne  nous  a  pas  donné  des  résultais  plus 
précis.  Bien  au  contraire,  nous  pouvons  dire  qu'en  ceci  Thyper- 
l'xcitahiltté  neuro-musculaire  s'est  montrée  supérieure  à  la 
i'aradisalion  localisée.  Et  cela,  pour  deux  rai:^ons  principale- 
ment :  d'abord,  la  faradisation  du  nerf  cubital  demande  une 
•iHsez  grande  intensité  du  courant  pour  que  l'excitation  ^c 
transmette  h  tous  les  muscles  innervés  par  lui  ;  ce  qui  n'a  pas 
lieu  sans  une  assez  vive  douleur.  L'action  électrique  ne  peut 
[Kjur  celte  raison  être  maintenue  au-delà  de  quelques  instants. 
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se  rapproche  beaucoup  de  la  griffe  cubitale  que  nous  avons 
dérritc  :  (N'oublions  pas  que  nous  opérons  ici,  non  plus  sur 
des  femmes  liystériques,  mais  sur  des  hommes  bien  portants,  . 
des  infirmiers  complètement  ignorants  en  analomie  et  qui 
d'ailleurs  n'étaient  nullement  avertis  de  ce  que  nous  voulions 
obtenir). 

Les  deux  derniers  doigts  sont  fléchis  fortement  dans  leur 
articulation  métacarpo-pbalangienne,  et  phalango-phalangi- 
nienne;  le  médius  et  l'index  fléchis  seulement  dans  leur  arti- 
culation métacarpo-phalangienne  (le  médius  un  peu  plus  que 
l'index)  sont  étendus  dans. leurs  deux  autres  articulations  et 
écartés  l'un  de  l'autre.  Cette  flexion  de  la  phalange  de  l'index 
et  du  médius  est  presque  toujours  plus  marquée  que  dans 
la  griffe  de  l'byperexcitabîlité  ;  le  pouce  est  fortement  attiré 
dans  l'adduction  et  sa  phalangette  étendue  vient  appliquer  sa 
face  palmaire  contre  le  bord  externe  du  médius;  enfin,  la 
main  est  légèrement  Héchie  et  attirée  vers  le  bord  cubital  de 
l'avant-bras. 

Celte  attitude  que  nous  venons  de  décrire  est  parfaitement 
d'accord  avec  les  connaissances  anatomiques  et  physiologi- 
([uos  exposées  plus  haut.  Mais  nous  devons  ajouter  que  nous 
jivous  été  loin  de  pouvoir  la  reproduire  avec  cette  précision 
chez  tous  les  sujets.  Chez  quelques-uns,  cela  nous  a  été 
complètement  impossible.  Le  doigt  médius,  au  lieu  de 
rester  dans  l'extension,  se  plaçait  dans  la  flexion  complète  à 
cflté  de  l'annulaire,  l'index  lui-même  se  fléchissait  mais  à  un 
moindre  degré.  Cette  anomalie  pourrait  s'expliquer  par  une 
distribution  plus  étendue  du  nerf  cubital  au  muscle  fléchis- 
seur profond  dont  les  deux  faisceaux  externes  habituelle- 
ment innervés  par  le  médian  recevraient,  en  cette  hypothèse, 
des  rameaux  du  nerf  cubital  qui  innerve  déjà  les  deux  fais- 
ceaux internes.  On  pourrait  admettre  aussi  qu'il  existe  dans 
l'inliirieur  du  muscle  des  anastomoses  nombreuses  entre  les 
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icrrainaisons  du  nerf  cubital  et  celles  du  médian,  et  que,  par 
l'iiilermédiaire  de  ces  anastomoses,  l'excitation  portée  sur  le 
nerf  cubital  pourrait  s'étendre  plus  ou  moins  aux  ramifications 
voisines  du  médian. 

Griffe  médiane.  —  L'excitation  du  nerf  médian  un  peu  au- 
dessus  du  pli  du  coude  donne  des  résultats  analogues  k  ceux 
lie  l'excitation  du  cubital.  La  main  prend  alors  une  attitude 
'[iiî  trouve  sa  raison  dans  la  distribution  du  nerf  médian  et  )a 
[iliysiologie  des  muscles  que  ce  nerf  tient  sous  sa  dépen- 
dance. Mais  ici^  la  localisation  est  plus  difficile  ;  entouré  de 
parties  molles,  le  nerf  fuit  l'excitation  si  elle  n'est  faite  fran- 
chement et  au  bon  endroit.  D'un  autre  cAté,  il  est  bien  diffi- 
cile de  ne  pas  exciter  en  même  temps  les  parties  voisines, 
muscles  ou  tendons.  L'expérience  est  donc  assez  délicate, 
mais  avec  un  peu  d'habitude,  on  arrive  assez  facilement  à 
isoler  l'action  du  nerf. 

Nous  rappellerons  en  quelques  mots  les  notions  analomi- 
qiies  relatives  à  la  distribution  du  nerf  médian  à  l'avant-bras 
cl  à  la  main. 

Le  nerf  médian  fournit  des  rameaux  aux  muscles  suivants  : 
mnd  pronateur;  grand  palmaire  ;  petit  palmaire;  fléchisseur 
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Action  partielle  de  chacun  des  musclet  innervis  par  le  nerf 
médian. 

Rond  pronateur.  —  Pronateur  et  fléchisseur  de  Tavant-bras 
sur  le  bras.  (Le  mouvemeot  de  flexion  est  assez  énergique  lors- 
que l'avant-bras  est  maintenu  en  supination,  mais  lorsque  le 
mouvement  de  pronatijon  est  fortement  accusé  la  flexion  se  pro- 
duit avec  peu  de  force.). 

Carré  pronateur.  —  Pronateur  énergique. 

Grand  palmaire.  Petit  palmaire.  —  Fléchisseurs  de  la  main 
sur  l'avant-bras. 

FUckisKur  superficiel  des  doigts.  —  Fléchisseur  des  secondes 
phalanges  des  doigts. 

Fléchisseur  propre  du  pouce.  —  Fléchisseur  de  la  phaiangette 
du  pouce. 

Fléchisseur  profond  des  doigts  (dont  les  deux  faisceaux 
qui  correspondent  à  l'index  et  au  médius  sont  seuls  innervés 
[lar  le  médian).  —  Fiëchisseur  des  troisièmes  phalanges  des 
doigts. 

Lombricaux  (dont  les  deux  premiers  sont  innervés  seulement 
pi<r  le  mOdianJ.  —  Extenseurs  des  deux  dernières  phalanges  et 
tli'chisseurs  de  la  première  phalange. 

MiucIpi'  de  l'éminence  Ihénar  qui  se  rendent  au  cfMé  externe 
de  la  phalange  du  pouce  (court  abducteur  et  portion  externe  du 
fourt  fléchissi-ur). —  Métacarpien  dirigé  en  avant  et  un  peu  en 
dedans —Hexion  de  la  première  phalange  en  même  temps  que 
inclinaison  sur  le  côté  externe  et  rotation  de  dehors  en  dedans 
—  extension  de  la  dernière  phalange. 

Opposant.  —  Flexion  et  adduction  du  premier  métacarpien  — 
action  nulle  sur  les  phalanges. 

>ous  pouvons  déduire  de  ce  qui  précôde  l'attitude  que  prea- 
ilm  Ia  membre  sour  l'influence  de  l'action  combinée  de  tous  les 
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muscles  innervés  par  le  médian.  Apriori,  l'excilation  du  tronc 
tifïrvfiuxlni-mf^me  produira  les  mouvements  suivants: 


Flexion  de  l'afanl-bras  sur  le  bras  peu  accusée,  car  un  seul  flé- 
l'iiisseur  entre  en  action  (rond  pronateur)  et  encore  est-il  peu 
|]('ctiisseur  lorsque  le  mouvement  de  pronation  est  énergique 
lomme  nous  le  verrons  tout  à  Theure. 

Pronaliott  énergique.  —  Aucun  des  muscles  innervés  par  le 
médian  n'est  supinateur,  et  ne  peut  par  cela  même  contre-ba- 
laucer  l'action  des  deux  muscles  pronateurs  (rond  pronateur  et 
carré  pronateur). 

Flexion  de  la  main  surFavant-bras.  —  Surtrois  muscles  fléchis- 
seurs de  la  main  sur  l'avant-bras  (qui  sont  le  grand  palmaire, 
II'  petit  palmaire  et  le  cubital  antérieur)  deux  sont  innervés  par 
II?  médian.  Ce  sont  les  deux  palmaires. 

Flexion  des  doig h.  — A  un  degré  diffépont  pour  l'index  et  le 
médius  d'une  part,  et  pour  l'annulaire  et  le  petit  doigt  d'une 
autre  part. 

/.a  flexion  de  l'annulaire  et  du  petit  doigt  est  légère,  elle  doit 
porter  exclusivement  sur  les  deuxièmes  phalanges  et  est  due  & 
l'action  du  fléchisseur  sublime.  Les  deux  faisceaux  du  fléchis- 
seur profond  dont  l'action  porte  sur  les  troisièmes  phalanges 
sont  innervés  par  le  cubital.  11  en  est  de  même  des  interosseux 
'■t  des  lombricaux  qui  fléchissent  les  premières  phalanges. 

La  flexion  de  l'index  et  du  médius  est  complète  et  porte  sur  leur 
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à  la  manière  des  interosseux  fléchissent  sur  le  métacarpien  et 
étendent  la  deuxième  phalange  sur  la  première.  Ce  mouvement 
de  flexion  de  la  première  phalange  s'exécute  avec  d'autant  plus 
d'énergie  qu'il  n'est  contrebalancé  par  aucun  des  muscles 
extenseurs;  il  n'en  est  pas  de  même  du  mouvement  d'extension 
de  la  deuxième  phalange  sur  la  première  qui  peut  se  trouver 
annulé  par  l'action  du  fléchisseur  propre  du  pouce.  Ce  dernier 
muscle,  en  raison  de  sa  masse  musculaire,  parait  même  devoir 
l'emporter. 

En  résumé,  l'excitalion  du  médian  doitdoaner  lieu  aux  mou- 
vements suivants  : 

1°  Pronation  ; 

2"  Flexion  delà  main  sur  l'avant-bras; 

'.i°  Flexion  des  doigts  complète  pour  l'index  et  le  médius, 
incomplète  pour  l'annulaire  elle  petit  doigt; 

4"  Opposition  du  pouce  avec  flexion  de  la  phalange  et  peut- 
être  aussi  de  la  phalangette. 

Voici  maintenant  l'altitude  qu'a  prise  la  main  sous  l'influence 
de  l'excitation  mécanique  du  médian  pendant  l'étal  d'byper- 
nxcilabilitc  neuro-musculnirp  et  que  nous  désignerons  sous 
le  nom  de  ^n^e  médiane. 

Nous  verrons  qu'elle  est  parlaitement  d'accord  avec  les  don- 
nées anatomiques  etpliysiologiques  que  nous  venons  d'exposer. 

L'avant-bras  se  met  en  pronation  forcée  et  ce  mouvement 
de  pronation  est  tellement  intense  que  la  flexion  légère  de 
l'avant-bras  sur  le  bras  ne  saurait  exister. 

Le  poignet  est  fléchi. 

Le  pouce,  par  un  mouvement  d'opposition,  vient  se  placer 
dans  la  paume  de  la  main,  mais  la  phalangette  est  dans  une 
situation  intermédiaire  entre  l'extension  et  la  flexion. 


:U6  l'htp:!otisib  chei  les  rtstÉriques 

Celle  position  du  pouce  s'oppose  souvent  h,  la  flexion  com- 
l'It^-te  de  l'index  rt  du  médius,  ainsi  qu'on  le  voit  sur  la  i^^.  11. 
Les  deux  dentiers  doigts  (annulaire  el  petit  doigt)  sont  incom- 
plMeraent  fltk-lùs.  Nous  avons  \u  parfois  la  flexion  des  doigts 
•>'arruser  bien  da\'aiilage  et  la  main  prendre  complètement 
liitlilude  du  poinjr  fermé  (FigA2). 


Criffe  métiiatir. 


Si  l'excitation  a  été  intense  ou  prolongée,  le  mouvement 
lie  pronation  forcée  .de  l'avanl-bm?  tend  à  s'exagérer  encore 
s'il  est  possible;  on  voit  aton»  l'action  s'étendre  à  des  mus- 
l'ies  en  dehors  de   la  sphère  du  médian,  aux  muscles  de 
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Le  nerf  radial  innerve  sans  exception  tous  les  muscles  de 
la  région  externe  et  de  la  région  postérieure  de  l'avant-bras. 
Ce  sont  les  muscles  : 

Long  supinateur  ; 

Les  deux  radiaux  externes  ; 

Court  supinateur  ; 

Anconé ; 

Cubital  postérieur  ; 

Extenseur  propre  du  petit  doigt  ; 

Extenseur  commun; 

Extenseur  propre  de  l'index  ; 

Long  extenseur  du  pouce  ; 

Court  extenseur  du  pouce  ; 

Long  adducteur  du  pouce. 

De  tous  ces  muscles  un  seul  est  fléchisseur  et  encore  dans 
de  certaines  limites  :  c'est  le  long  supinateur  qui  est  d'abord 
demi-pronaleur  de  i'avanl-bras,  puis  fléchisseur  de  l'avant- 
bras  sur  le  bras.  L'action  de  ce  muscle  doit  être  complète- 
ment annulée  et  par  l'anconé  qui  est  extenseur  énergique  de 
l'avant-bras  sur  le  bras  et  par  le  court  supinateur  qui  seul 
préside  efQcacement  au  mouvement  de  supination. 

Les  autres  muscles  innervés  par  le  radial  sont  tous  exten- 
seurs :  les  uns  du  poignet  (cubital  postérieur  et  les  deux 
radiaux),  les  autres  des  doigts  (extenseur  commun  et  les 
deux  extenseurs  propres  :  ces  derniers  muscles,  d'après  Du- 
ctienne  (de  Boulogne),  étendent  énergiquement  les  premières 
phalanges  et  n'ont  qu'une  arlion  très  faible  sur  les  deux 
dernières). 

Les  trois  muscles  du  pouce,  agissant  simultanément,  dé- 
terminent l'extension  complète  des  différents  segments  de  ce 
doigt  et  doivent  le  maintenir  dii^is  une  situation  intermédiaire 
entre  l'adduction  et  l'abduction. 

L'expérience  confirme  pleinement  ces  doonC^'i  déduites, 
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|iiir  le  raJHonaenient,  de  l'action  physiologique  de  chacun  des 

iimscles  innervés  par  le  nerf  radial. 

I''n  effet,  l'attitude  que  prend  la  main,  sous  l'inOuence  de 
ri!\cîlatîon  mécanique  du  nerf  radial  au  poînl  iodiqué.  a 
|iour  caractères  (Fig.  t3)  : 

(i)  La  supination  de  l'avant-bras; 

II)  L'extension  du  poignet; 


Fil).  13.  —  Grl/fe  radiale. 


c)  L'extension  de  tous  les  doigts.    Cette  extension  porte 
■'xclusivement    sur  les  premières   phalanges,  les  deux  der- 
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quence  de  l'excitation  directe  de  la  fibre  musculaire  elle-même, 
ou  bien  suit-elle  l'excitation  des  petits  rameaux  nerveux  et  de 
leurs  terminaisons  dans  la  substance  du  muscle  ?  La  solution 
de  ce  problème  ne  saurait  fttre  demandée  aux  seules  données 
de  l'expérimentation.  Pour  un  certain  nombre  de  raisons  que 
nous  exposerons  plus  loin,  nous  inclinons  &  penser  que  la 
contracture  est  ici,  comme  ailleurs,  le  résultat  d'une  excita- 
tion nerveuse  de  nature  réflexe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  contracture  qui  suit  l'excitation  méca- 
nique du  muscle  est  facile  à  démontrer  chez  les  sujets  hypno- 
tisés qui  se  trouvent  dans  les  conditions  requises  d'hyperexci- 
tabilité  neuro- musculaire. 

La  fig.  1  (PI.  V)  est  la  représentation  d'une  expérience 
tentée  avec  succès  dès  le  début  de  nos  recherches  (en  1878), 
et  depuis  répétée  bien  des  fois  sur  un  grand  nombre  de  sujets. 
Il  suffit  d'exercer  une  friction  sur  le  corps  du  sterno-mastoï- 
dien,  ou  une  simple  pression  sur  un  point  de  ses  fibres,  pour 
([ue  ce  muscle  entre  en  contracture,  imprimant  à  la  tête  le 
mouvement  de  rotation  prévu  d'après  les  données  de  la  pby- 
siologie  musculaire,  et  l'iramoliilisant  au  terme  de  son  mou- 
vement dans  l'attitude  figurée  ci-contre  (PI.  V,  fig.  K).  — 
On  distinguo  parraitemenl,  sur  cette  photographie,  la  corde 
saillante  formée  par  le  muscle  contracture  dont  les  deux  extré- 
mités, en  se  rapprochant,  tendent  îi  se  placer  sur  la  même 
verticale.  Il  eu  résulte  que  la  tête  subit  un  mouvement  de  ro- 
tation, en  vertu  duquel  la  face  se  trouve  dirigée  latéralement 
du  côté  opposé  au  muscle  directement  excité. 

Pour  faire  cesser  cette  contracture,  il  suffit  de  porter  une 
semblable  excitation  sur  le  sterno-mastoïdien  du  côté  opposé, 
et  la  tête  est  ramenée  danslasiluation  droite.  En  excitant  à  la 
fois  les  deux  sterno-niasloïdiens,  la  ItHe  se  renverse  et  est 
immobilisée  bienl'H  dans  l'extension  forcée,  le  cou  saillant. 
Tous  les  muscles  qui,  par  leur  situation  superficielle,  per- 
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incttonl  à  re\citalioo  mécanique  de  les  alleindre  lacilement, 
*i*  comporte  de  la  m^me  &çon.  Par  exemple,  l'excitation  por- 
tée sur  le  trapèze  sur  les  côtés  du  cou,  amène  l'élévation  en 
masse  de  tout  le  moiguon  de  l'épaule  ;  le  deltoïde  élève  le  bras 
01»  dehors,  le  biceps  fléchit  ra\-aat-bras,  etc... 

Il  ivsutle  des  e\pêriences  foiles  sur  tes  muscles  larges  et 
fascicules,  tel  que  le  deiloide,  que  : 

ti^  l.'evcitalion  portée  sur  uo  point,  même  limité,  du 
muscle  imnluil  sa  coalraclure  en  masse  (tandis  qu'à  l'aide 
lie  la  rATailisaliou  il  est  focile  de  faire  contracter  isolément  les 
vtilTert'uls  faîsri\-iux  d'un  ni^me  muscle.) 

A\  l.ii  i-ontractun'  d'uu  muscle,  provoquée  dans  ces  con- 
ilîlioii!'.  eiilralne  presque  toujours  l'action  simultanée  des 
muscles  qui  lui  sont  synergiques.  Ce  qui  se  passe  lors  de 
rt<\cjlalion  portée  sur  le  deltoïde  en  est  im  exemple  con- 
oluttul.  Nous  sivons,  d'après  les  recherches  de  Ducbenne  (de 
Itoulogiie)  que.  phvsiologiquement,  le  deltoïde  ne  se  contracte 
jaumis  jtpul.  Son  action  élévatrice  de  l'humérus  est  toujours 
.u'ctmqMtgnée  d'une  action  synergique  du  grand  dentelé  et 
ilii  lnt(u''ie,  qui  ii  pour  but  de  maintenir  l'omoplate  solide- 
mout  appliquée  au  thorax  et  qui  lui  fait  subir  un  mouvement 
\\o  liiiHi-iilc,  t'ii  vciUi  duqui  1  son  angle  inl'êrieur  fsl  porté  eu 
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uu  deltoïde,  ne  se  produit  pas  lorsque  ce  môme  muscle  est 
contracture  par  Vexcitatioa  mécanique  dans  l'étal  de  l'hy- 
perexcitabililé  neuro-musculaire.  L'omoplate,  au  contraire, 
prend  alors  l'attitude  physiologique,  trahissant  ainsi  la  con- 
tracture simultanée  des  muscles  synergiques,  trapèze  et  grand 
dentelé,  bien  que  ces  derniers  muscles  n'aient  subi  aucune 
excitation  directe. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces  faits  de  synergie  mus- 
culaire, mais  il  était  nécessaire  de  les  signaler  dès  mainte- 
nant. 

L'expérimentation  sur  les  muscles  de  l'avonl-bras  et  de 
la  main  est  plus  compleiie,  et  cela  pour  plusieurs  raisons  fa- 
ciles à  saisir  :  les  muscles  sont  de  petit  volume,  et  réunis  en 
grand  nombre  dans  un  petit  espaco;  en  plusieurs  points,  il  y 
a  superposition  de  plusieurs  muscles,  de  sorte  qu'il  est  dif- 
ficile que  la  pression  d'un  muscle  superficiel  ne  retentisse 
pas  sur  les  muscles  profonds;  les  aclions  synergiques  y  sont 
multiplfp;  enfin,  il  existe  de  nombreuses  ramincations  ner- 
veuses qu'il  est  diffiiùle  d'éviter. 

Néanmoins,  nos  expériences  nous  ont  donné  des  résultats 
forts  précis.  Lorsque,  par  la  simple  pressioii  avec  l'extrémité 
mousse  d'un  petit  bAton,  ou  cherche  Ji  mettre  en  action  iso- 
lément les  dilférenls  muscles  de  l'avunl-bras  d'une  hystérique 
hynoptisée  et  présentant  l'état  nerveux  spécial  favorable  à  ce 
genre  de  recherches,  on  arrive  bientôt  ii  délimiter  un  certain 
nombre  de  zones  parfaitement  cin'onscrites,  dont  l'excitation 
amène,  avec  le  plus  de  précision  et  de  sûreté,  le  résultat 
voulu.  Ces  zones  su  conloudcnt  avec  ce  que  l'on  désigne  en 
électro-physiologie  sous  le  nom  de  point  d'élection  pour  l'ex- 
citation pactiellt;  des  muscles. 

Instruit  par  une  longue  pratique,  Duchenno  (de  Boulogne) 
possédait  à  fond  celle  science  de  localiser  exactement  l'action 
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('■lectrique  tiur  un  muscle  ou  sur  im  bisceau  musculaire.  Il 
putain»)  démontrer  clairement  l'aotîon  partielle,  jusque-U 
inconnue,  d'un  certain  nombre  de  muscles  et  doter  la  pbv- 
^iiologie  deH  mouvements  d'importantes  découvertes.  Nais. 
res  points  d'élection  ne  sont  pas  toujours  Eacîlesà  trouver  et 
une  r6gle  fixo.  manque  ù  cet  égard,  il  est  ^Tai,  ainsi  que  l'oat 
fait  remarquer  Rcmak  cl  Zierassen  que,  souvent,  le  siège  de 
ci-M  jioinLt  possède  une  raison  anatomique  et  qu'ils  corres- 
pondenl  aux  points  d'immergence  ou  d'émerç;ence  des  nerfs 
iiiUHCulaires;  et  Duclienne  n'ignorait  point  cette  relation.  Mais, 
re  rapport,  indiqué  par  l'analomie,  n'est  pas  constant,  el  il 
i'uhU!,  en  outre,  des  points  d'élection  que  les  relatioas  anato- 
mique» ne  suffisent  pas  à  expliquer,  où  les  rhéophores  doivent 
«Hre  placés  et  qu'il  faut  avoir  cliercliés  empiriquement  pour 
li'N  bien  nmnaUrc.  Nous  ajouterons  qu'au  sujet  des  points 
(l'élection  dont  le  siège  paraît  indiqué  d'avance  par  la  topo- 
;<rapliie  nerveuse  de  la  région,  il  faut  encore  compter  avec 
les  vuriutiiinK  individuelles  fréquentes  dans  la  distribution 
dr-t  rutiiettux  nerveux. 

La  localisation  de  l'excitation  mécanique  dans  les  cas 
<riiyperexciUibilité  neuro-musculaire  n'écbappe  pas  aux  dif- 
lic-uilés  que  nous  venons  de  signaler,  et  l'on  ne  saurait  exiger 
plus  de  précision  de  ce  nouveau  mode  de  reclierches  qu'on 
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tioa  mécanique  des  mAmes  pointEi  moteurs  amenait  des 
résultats  semblables  à  ceux  que  produisaient,  pendant  la 
veille,  l'électrisation,  avec  cettte  différence  toutefois  que  la 
contraction  était  remplacée  par  une  contracture. 

Tantôt,  nous  faisions  l'expérience  inverse,  et,  après  avoir 
marqué  les  points  dont  l'action  nous  avait  été  révélée  dans 
l'bypnotisme  par  l'hyperexcitabilité  neuro-musculure,  DOus 
constations  ensuite,  pendant  la  veille,  avec  TexcitaUcn  élec- 
trique, que  l'action  de  ces  mêmes  points  était  bien  celle  cpû 
avait  été  observée. 

Nous  avons  naturellement  cherché  sur  l'avant-bras,  pour 
répéter  ces  expériences,  les  points  moteurs  dont  l'existeace, 
d'après  les  électropatbes,  était  le  moins  susceptible  de  va- 
riations et  qui  possédaient  une  action  bien  caractéristique, 
facilement  appréciable. 

Nous  les  avons  représentés  sur  les  schémas  ci-joints  : 
Fig.  14  et  Fig.  15. 

A  la  face  antérieure  :  le  rond  pronateur  ;  le  grand  palmaire  ; 
le  cubital  antérieur;  les  fléchisseurs  communs  ;  le  fléchisseur 
propre  du  pouce.  A  la  région  externe  :  le  long  supinateur; 
les  radiaux  externes. 

A  la  région  postérieure  :  l'extenseur  commun;  l'extenseur 
propre  de  l'index;  l'extenseur  propre  du  petit  doigt;  le 
cubital  postérieur. 

Des  trois  muscles  du  pouce,  le  long  extenseur  nous  a 
donné  les  résultats  les  plus  précis.  Le  point  d'excitation 
commun  h  l'extenseur  du  pouce  et  à  celui  de  l'index  a  été 
facilement  trouvé. 

L'action  partielle  de  ces  différents  muscles  est  trop  connue 
depuis  les  recherches  de  Duchenne  {de  Boulogne)  pour  que 
nous  y  insistions  ici.  A  la  main,  l'excitation  des  muscles  de 
l'éminence  thénar  produit,  suivant  le  point  d'application, 
l'adduction  ou  l'opposilion    du  pouce,   mais,  il  s'y  ajoute 

CiiAitcoT.  Œuvr.  Gomp.  t.  nt,  HjrpnolUme,  a3 
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cilation  mécanique  qii'i 
Cace  dorsale  de  la 
maio.  A  la  foce  pal- 
maire, ils  sont  corapifr- 
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seux  présente  qualquee 
parlicularitéa  sur  hs- 
queUesnous  iasisterons 
dans  UQ  instant. 

§  IV.   Parallèle  entre 

t'tXCITATIO:»  MÉCAHIUCE 

DE  l'hiperexcitabilitê 

.lEURO-NUSCUUIIIE  ET 
LA  fARADISATION  LOCA- 
LISÉE. 

11  nous  est  facile, 
après  ce  qui  précède, 
de  faire  ressortir  les  dif- 
férences et  leaanalogies 
qui  existent  entre  les 
résultats  de  l'éleclrisa- 
tion  localisée  et  ceux  de 
Icxti  tilt  ion  mécanique 
dans  riiv'ptTcxcitîibillli- 
neuro-musculaire  des 
hj-pnotisées. 

Les  analogies  résul- 
tent : 

a)  De  la  possibilité 
de  localiser  l'excitation 
à  un  muscle  ou  à  un 
groupe  de  muscles; 

II)  De  la  possibilité 
d'exciter  un  muscle, 
soit    directemeni,    en 
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portanl  Texcitalion  sur  sa  fibre  elle-même,  soit  indirecte- 
meiUy  en  porianl  rewilalion  sur  le  rameau  nerveux  qui  lui 
l'st  destiné,  en  quelque  point  que  ce  soit  de  soo  parcours. 
Les  différences  proviennent  : 

a)  De  la  oon-similitude  du  résultat  obtenu  :  contraction 
avec  rélectricilé,  contracture  dans  les  cas  d'hyperexcilabilité. 
Mais,  ceci  n'est  vrai  que  pour  les  muscles  des  membres.  Nous 
savons  en  effet  que,  pour  ce  qui  est  des  muscles  de  la  face, 
l'excitation  mécanique,  pendant  l'état  d'hyperexcitabilité,  ne 
donne  lieu  qu'à  une  contraction  et  non  plus  à  une  contracture  ; 

b)  Du  degré  de  localisation  de  l'excitant  dans  les  différents 
Taisceaux  du  même  muscle.  Il  est  facile  de  localiser  l'excita- 
tion électrique  dans  une  partie  seulement  d'un  muscle  large 
et  fascicule,  tandis  que,  dans  l'étal  d'hyperexcitabilité,  la 
contraction  totale  de  ce  même  muscle  suit  toujours  l'excita- 
tion mécanique  partielle  d'un  seul  de  ces  faisceaux; 

c)  De  la  propagation  de  l'excitation.  Dans  l'état  d'hyperex- 
citabilité, le  mouvement  d'un  muscle  s'accompagne  ordinai- 
rement de  l'action  des  muscles  qui  lui  sont  synergiques, 
sans  que  l'excitation  ait  été  portée  sur  ces  derniers;  ce  qui 

n'a  paa  lieu  dans  rélei.'lnaatiii.ilocalist.'e  ; 
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ciels,  elle  n'est  réellement  facile  que  pour  ceux  doot  les- 
tendons  ou  le  corps  charnu  sont  suffisamment  isolés,  c'esMi- 
dire  éloignés  de  toute  autre  partie  également  excitable  par 
les  mêmes  procédés.  Quelques  exemples  feront  bien  com- 
prendre :  Ed  comprimant  un  muscle  superficiel,  la  pression, 
pourvu  qu'elle  soit  un  peu  intense,  se  communiquera  aux 
organes  sous-jacenls  qui  pourront,  par  suite,  participer  à  la 
même  excitation  ;  que  ce  soit  un  autre  muscle,  un  nerf  ou  un 
tendon.  Ainsi,  en  comprimant  le  tendon  du  grand  palmaire, 
le  poignet  commence  par  se  fléchir  seul,  mais,  si  l'on  insiste 
un  peu,  à  mesure  que  la  flexion  du  poignet  augmente,  les 
doigts  se  ferment  par  degré,  ce  qu'il  est  facile  d'expliquer  par 
la  compression  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  qui  sont 
au-dessous. 

Lorsqu'on  cherche  à  exciter  les  muscles  interosseux  en 
comprimant  sur  le  dos  de  la  main,  au  niveau  des  espaces 
inlerosseux,  au  point  d'élection  marqué  pour  l'excitation  élec- 
trique, le  résultat  obtenu  paraît,  de  prime  abord,  en  opposi- 
tion avec  les  données  de  la  physiologie.  En  effet,  on  observe 
bien  un  écartement  des  deux  doigts  correspondants,  mais 
rextcnsion  des  doigts,  est  complète  et  porte  aussi  bien  sur 
l'articulation  métacarpo-phalangienne  que  sur  les  deux  autres, 
tandis  quf>  l'électrisation  localisée  nous  a  appris  que  les  mus- 
cles interosseux,  en  même  temps  qu'ils  étendent  la  phalan- 
gine  el  la  phalangette,  sont  fléchisseurs  de  la  phalange  sur  le 
métacarpien. 

Cette  anomalie  apparente  nous  paraît  s'expliquer  assez  faci- 
lement par  la  présence,  sur  le  dos  de  la  main,  des  tendons 
extenseurs  et  des  brides  aponévrotiques  qui  les  relient.  Il  est 
impossible,  lorsqu'une  pression  assez  forte  est  exercée  au  ni- 
veau des  espaces  interosseux,  de  ne  pas  exciter  mécanique- 
ment en  même  temps  les  organes  tendineux  voisins. 

Mais,  si  l'on  peut  éviter  les  causes  d'erreur  dont  nous  par- 
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iiiii>>,  BÎ  l'organe  à  exciter,  teadon.  nerf  on  muscle,  se  trooTe 
f.'irfaîUïinent  seul  ialéressë,  i'htperexcitabilité  neuro-muscn- 
\:iirH  peut  Doufi  reodre  témoins  de  phénomènes  de  localisation 
iruiie  précision  qui  ne  laisse  rien  &  désirer.  H  va  sans  dire 
'[n'il  faut  toujours  compter  avec  les  actions  synergiques; 
imm,  loin  de  nuire  au  mouvement  que  l'on  cherche  à  obte- 
nir, ces  actions,  daas  la  plupart  des  cas,  ne  font  que  l'acen- 
-T  davantagp. 

Kn  résumé,  îl  Rxintc  pour  la  localisation  de  l'excitation  mé- 
•  iiiiiqin;  duiiK  l'état  d'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  et 
l>(iur  la  luradisation  localisée,  des  difficultés  communes.  Ces 
'liracullés  râsultf!tit: 

")  Dr^  variétés  individuelles  dans  la  distribution  des  aerb 
iiiutcurs; 

fj)  Des  variations  que  subissent,  suivant  les  individus,  les 
points  d'élection  pour  l'excitation  partielle  des  muscles  ; 

c)  De  la  diffusion  de  l'excitant  qui,  lorsque  son  intensitâ 
ii'ttsl  pas  exactement  mesurée,  peutgagner  les  organes  voisins, 
iii<rb  ou  muscles. 

A  ces  difOcuitôB  s'ajoutent,  au  sujet  de  l'hyperexcitabiliti 
iiituro-musculaire,  celles  qui  résultent  de  l'excitabilité  spéciale 
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§    V,    De    l/inr-EllEXCITAEtlLITl"    flEI'BO-MlSr.ULMrtE    DE    LA    FACE, 

A  la  feoe,  les  conditions  de  rexpirimeotatioii  sont  un  peu 
moins  complexes.  Les  muscles  sont  superficiels,  «Usposés  le 
plus  souvent  en  une  seule  couche,  et,  par  Ik  marne,  facile- 
ment accessibles  à  l'excitation  micanique.  De  plus,  il  n'existe 
pas  de  tendons  dont  l'excitation  de  voisinage  puisse  contrarier, 
masquer  ou  même  empêcher  complètement  le  résultat  chercha. 

Ainsi  que  nous  l'avons  d^k  dit,  lès  muscles  de  la  face,  pen- 
dant la  phase  d'hyperexcitabilité.  neuro-musoulaife,  se  com- 
portent d'une  autre  manière  que  les  muscles  du  corps.  Ils  sont 
également  susceptibles  d'fitre  excités  mécaniquement.  Une 
simple  pression,  exercée  directement  sur  le  muscle  lui-même 
ou  sur  le  rameau  nerveux  qui  l'innerve,  met  les  fibres  mus- 
culaires en  action,  mais,  la  contraction  ainsi  provoquée  ne 
persiste  pas  d'ordinaire  après  l'excitation  et  ne  s«  transforme 
jamais  en  contracture  permanente. 

Ce  mode  de  réaction  des  muscles  de  la  face  &  l'excitant  mé- 
canique est  une  analogie  de  plus  avec  ce  qui  se  passé  dans 
l'emploi  de  la  furadisalion  localisée.  Ce  rapprochement  nous  a 
remis  en  mémoire  les  belles  expériences  de  Duchenne  (de 
Boulogne),  sur  l'action  partielle  des  muscles  de  la  face,  et  la 
pari  qui  revient  à  chacun  d'eux  dans  l'expression  des  passions; 
et,  sans  appareil  faradique,  remplaçant  les  électrodes  par  de 
simples  petites  baguettes,  nous  avons  pu  les  reproduire  en 
partie  avec  une  grande  précision. 

Nous  avons  cherché  à  produire  la  contraction  isolée  de  cha- 
que muscle  par  l'excilalion  des  points  d'élection  indiqués  par 
Duchenne  de  (Boulogne}.  Nous  nous  sommes  heurtés  aux 
mêmes  difficultés  que  lui,  et,  avec  quelque  soin,  nousavonspu 
les  surmonter.  Ces  difficultés  résultent,  suivant  Duchenne: 
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t  *  Df*»  variattons  individuelles  dans  la  dislribuUoD  des  nei& 
ii<'  la  tac(^,  qui  peuvent  &ire  rencontrer  une  branche  nerveuse 
'li'stinéi!  à  mettre  en  mouvement  un  plus  ou  moins  grand  nom- 
lii'it  (]r  manc\fis.  ce  que  l'on  reconnaît  à  leur  contraction  sîmul- 
Kirii'!''.  11  ttuffit,  dans  ce  cas,  de  déplacer  le  rhéophore  d'un  ou 
ili'us  miUimMres  pouréviter  cette  contraction  complexe; 

2*  De  l'emploi  d'un  courant  trop  intense  et  qui  pénètre  trop 
|ir.ifondémenl.  La  figure  6  de  l'ouvrage  de  Ducbenne  repré- 
M'iitp  un  exemple  de  non  localisation  dans  l'emploi  du  courant 
l'aiiidique.  «Le  rtiéophore,  dit  Duchenae,  placé  au  niveau  du 
Kiand  zygomatique,  aurait  dû  produire  la  contraction  isolée  de 
i:c  murtclc,  ainsi  qu'on  l'observera  dans  la  figure  30  ;  mais,  le 
cDiirant  trop  intense,  ayant  pénétré  profondément  jusqu'à  la 
tiiiinche  temporo-taciale  de  la  septième  paire,  a  provoqué  la 
contraction  en  masse  des  muscles  innervés  par  ce  tronc  ner- 
veux fit  n'a  pu  produire  qu'une  grimace.  » 

La  même  cbose  arrive  avec  l'excitant  mécanique,  dans  les 
l'as  d'hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  lorsque  la  pression 
l'xiTcée  dépasse  certaines  limites  qui  varient  suivant  les  malades 
cl  que  l'habitude  seule  permet  d'apprécier. 

fl  existe  cependant  quelques  différences  entre  les  résultats 
i[iM:  nous  avons  obtenus  et  ceux  que  donne  la  faradisation 
localisée.  Elles  ressortiront  clairement  des  quelques  proposi- 
tions dans  lesquelles  nous  allons  résumer  les  nombreuses  ex- 
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fugace  et  peu  accusée,  c'est  un  simple  frémissemeat  muscu- 
laire, ou  bien  une  série  de  petites  convulsions  cloniques  qui 
se  rapprochent  du  tremblement.  —  Une  excitation  trop  forte 
se  propage  souvent  à  quelques  muscles  voisins  ; 

2*  La  contraction  du  muscle  cesse  le  plus  souvent  enmftme 
temps  que  la  pression.  Elle  persiste  quelquefois  très  peu  de 
temps  après  que  l'excitation  a  cessé,  surtout  si  l'on  a  peu  in- 
sisté, mais  elle  ne  se  transforme  jamais  en  contracture.  Le 
muscle  peaussier  est  celui  dont  la  contraction  se  maintient  le 
plus  longtemps,  tenant  en  quelque  sorte  le  milieu  entre  les 
muscles  des  membres  et  ceux  de  la  face  ; 

3*  Malgré  la  persistance  de  l'excitation,  l'action  produite 
ne  tarde  pas  à  s'épuiser.  Tout  en  maintenant  la  pression  à  un 
degré  égal  sur  le  point  qui  a  provoqué  la  contraction  du 
muscle,  on  ne  tarde  pas  à  voir  celle-ci  s'effacer  peu  à  peu  et 
finir  par  disparaître  complètement. 

4°  L'excitation  unilatérale  d'un  muscle  pair  s'obtient  le 
plus  souvent  fort  aisément;  mais,  il  arrive  parfois  que  l'exci- 
tation retentit  sur  le  muscle  homologue  du  côté  opposé,  qui 
se  contracte  alors  toujours  plus  Taiblement.  C'est  ce  qu'on 
peut  constater  sur  la  Fig.  1  de  la  Planche  VI,  où  l'excitation 
du  muscle  orbiculaire  palpéhral  supérieur  n'a  été  portée  que 
d'un  seul  côté.  Il  nous  a  semblé  que  cette  loi  de  synergie  des 
muscles  pairs  se  manifestait  d'autant  plus  facilement  que  ces 
muscles  étaient  situés  plus  près  de  la  ligne  médiane.  En  tout 
cas,  nous  avons  bien  des  fois  remarqué  qu'une  double  excita- 
tion, portée  à  la  fois  sur  les  deux  muscles  pairs,  donnait  lieu 
à  une  exagération  du  mouvement  obtenu  avec  l'excitation 
unilatérale  : 


■f63  l'btkiotuie  cbb  us  nsrtutcu 

5*  Il  tut  possible  d«  faire  coatnrter  i  b  fois  piusîeDn 
.-;iUKleï.  d*;  laçoa  à  ^produire  ie^  contrartions  ctMtùùiées 
fx//remce$  ou  lei  amtraetiont  nutUmêet  ùtexprettieet,  pour 
::oax  i^nir  des  dénominations  employées  par  Ducbenoe. 

Toul«»  les  malades  sitrceptibles  d'être  hypnotisées  sont 
l'^in  de  préseuteràun  même  de^  llij-peremtabillté  oeiuo- 
[fiusculaire  de  la  £ace.  Chez  le  plos  erand  nombre  même,  elle 
ii'exi<te  pas,  pendant  qu'elle  se  montre  très  dévelt^pée  aox 
membres.  Depuis  que  nous  poursuivons  ces  études,  nous 
[louvons  cependant  citer  plusieurs  sujets  (quatre  au  moins  sur 
vingt  en\iron  qui  ont  présenté  ce  phénomène  à  un  haut 
d<?^  de  développement,  et  avec  des  caractères  absolument 
identiques. 

En  ce  moment,  parmi  les  malades  soumises  à  notre  obser- 
vation, Witl...  e^t celle  qui  présente  l'hyperexcitabilité  neuro- 
musculaire  de  la  face  au  plus  haut  degré  de  développement, 
<'t  la  plupart  de^  expériences  que  nous  allons  rapporter  ont 
l'ié  fuites  sur  elle. 

Nous  suivrons  pas  à  pas  Duchenne  (de  Boulogne),  dans 
ses  expériences  électro-physiologiques  sur  l'action  des  mus- 
i-tes  de  la  face,  et  nous  mettrons  en  regard,  d'un  côté,  les 
résultats  qu'a  donnés,  entre  ses  mains,  ta  faradîsation  loca- 
lisée, et,  d'un  autre  cùlé,  ceux  auxquels  nous  sommes  arrivés 


HTPmnGITABlUTÉ  NBURO-MVSGUIAIRK  36^ 

priment  tous  au  sooroil  un  mouvement  particulier.  Ce  sont  : 
le  frontal,  Torbiculaire  palpébral  supérieur,  le  sourcillier  et  le 
pyramidal  du  nez.  Les  points  d'élection  sur  lesquels  Duchenne 
appliquait  Télectrode  pour  amener  la  contraction  partielle  de 
chacun  de  ces  muscles  sont  indiqués  sur  le  schéma  (Fig.  16). 


Fig.  16.  —  PoinUmottufê  tUa  frin" 
cipaux  musclée  de  la  face, 

1,  fh)ntal  ;  2,  sourcillier;  3,  orbi- 
culaire  palpébral  supérieur;  4,  pyra- 
midal du  nc2  ;  5,  palpébral  inférieur  ; 
6,  grand  zygomatique  ;  7,  petit  zygo- 
matique  ;  8,  élévateur  conunun  de 
Taile  du  nez  et  de  la  lôvre  supérieure; 
9,  transverse  du  nez;  10,  triangulaire 
des  lèvres. 


Leur  action  individuelle  sur  les  traits  de  la  face  est  résumée 
dans  les  scTiéraas  suivants  : 


1°  FRo?iTAL  :  Muscle  de  Vatieniion,   (Fig.  17).  —  Sa  con- 


fig .  17 .  —  Contraction  du  mus- 
c/f  frontal. 

Musclé  de  l attention  de  Du- 
chenne. 


Fig.iS. —  Contraction  du  mus- 
cle orbiculaire  supérieur. 

Muscle  de  la  réflexion,  de 
Duchenne. 


traction  produit  sur  les  traits  de  la  face  les  modifications 
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'^iiivitnlo.'i  :  IJffttfs  fondamenlates  :  élévation  et  courbe  dn 
Mtim'it  :  LigHfs  Sfrondaires  :  plis  frontaux  curviliques  et 
<-ititootitri(}uos  jt  l'un-  du  «sourcil  ; 


f  OiiiitovutiiK  i^ALPiiiiitAL  srpËKiEUR  :  Musclc  dc  laTéflexùm. 
.h'iit.  IKV  —  AIwissoniiMil  du  sourcil  en  masse  et  effacement 
ilo!»  riiW  fiMiUulos.  1,1'  soun-il  devient  rectiligne;  plis  verti- 
ii(u\  sur  io  fiMnl  ;  i>Hli>sspment  des  poils  du  sourcil; 


S"  S«nn;u,UKH  :  Mtisr/r  ite  ta  douleur  {Fig.    19).    —  La 
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qu'elle  est  refoulée  en  bas  dans  la  partie  qui  correspondit 
leurs  deux  tiers  externes; 

4*  PyBAiriDAL  DU  nBz  :  Muscle  de  l'agression  {Pig.  20).  — 
La  tête  du  sourcil  est  Urée  en  bas,  la  moitié  interne  du  sourcil 
dirigée  de  baut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ;  —  la  peau  de 
la  partie  médiane  du  front  est  lisse  et  tendue  ;  —  plis  trans- 
versaux à  la  racine  du  nez. 

Chez  notre  malade  hypnotisée,  l'excitation  de  ces  mêmes 
muscles,  par  une  simple  pression  exercée  sur  les  points 
d'élection,  nous  a  donné  les  résultats  suivants  : 

La  contraction  isolée  du  Froutal  est  très  facile  à  obtenir 
par  la  pression  du  point  {Pig.  16, 1)  qui  correspond  au  nerf 
frontal,  ou  par  la  pression  portée  sur  un  point  quelconque 
du  muscle  (Pl.  V,  fig.  3). 

L'onBicuLAiRE  PAI.PKBRAL  supÉKiEUR  56  Contracte  aussi  très 
facilement  et  d'une  façon  absolument  conforme  à  la  des- 
cription de  Duchenne.  L'excitation  sur  la  Pigure  4  de  la 
Plvsche  V  et  la  Pigure  i  de  la  Puticiie  VI  est  portée  près  de 
laqueuedusourcilaupoinlflguréen  3  sur  le  schéma  (Fiy.  16). 
Lorsque  l'excitation  porte  sur  un  point  plus  rapproché  de  la 
tète  du  sourcil  ou  lorsqu'elle  est  un  peu  intense,  la  contrac- 
tion du  pyramidal  du  nez  se  joint  à  celle  de  l'orbiculaire  pal- 
pébral  supérieur  (Pig.  2,  Pl.  VI).  Nous  n'avons  pu  obtenir 
complètement  isolée  la  contraction  du  pyramidal  du  nez.  Ea 
cherchant  à  l'exciter  aux  points  indiqués  par  Duchenne,  de 
Boulogne  (Fig.  16,  4)  le  pyramidal  s'est,  il  est  vrai,  con- 
tracté énergiquement  mais  l'orbiculaire  palpébral  supérieur 
s'est  toujours  contracté  en  même  temps. 

Quant  au  si)i:Rr.u.LiEn,  dont  l'action  isolée  est  si  saisissante, 
nous  n'avons  pu,  d'une  façon  nette,  en  obtenir  la  contraction. 
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Nous  devons  ajouter  que  des  recherches  faîtes  avec  la  br*- 
(lisalion  pendant  la  veille,  nous  ont  donné  des  rdsnltats  ansâ 
{teu  précis.  Il  nous  faut  donc  compter  ici  avec  les  variations 
individuelles  que  signale  d'ailleurs  Duchenne  (de  Boulogne). 

11  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer,  avec  Dnchenne, 
({ue  les  muscles  <<  moteurs  du  sourcil  sont,  de  tous  les 
muscles  expressifs,  ceux  qui  obéissent  le  moins  k  la  volonté; 
f.a  général,  l'émotion  de  l'&me  seule  a  le  pouvoir  de  les 
mettre  partiellement  en  mouvement  ».  (Duchenne,  Méca- 
nisme de  la  physionomie...,  page  8). 

l'armi  les  muscles  qui  sont  situés  au-dessous  du  sourcil,  les 
uns  sont  des  agents  d'une  expression  propre,  mais  incom- 
plète, en  ce  sens  que  l'expression  n'est  parfaitement  ren- 
due que  par  la  contraction  simultanée  d'un  autre  muscle,  les 
autres  n'expriment  absolument  rien  par  eux-mêmes,  bien 
qu'ils  acquièrent  la  propriété  de  représenter  spécialement  des 
jmssioas  en  sç  combinant  avec  d'autres  muscles. 

Ces  données,  qui  sont  le  résultat  des  expériences  électro- 
physiologiques  de  Duchenne,  reçoivent  une  nouvelle  confir- 
mation des  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés. 

Le  CBAND  ivcoKATiQUB  est  le  muscle  de  la  joie.  Il  est  le  seul 
qui  puisse  exprimer  le  rire  à  tous  ses  degrés  ;  mais,  pour  que 

ptëte,  j]  est  iiéceasiiire  qu'un  aulrii  mu»- 
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gonflement  da  la  pommette  ;  —  AlAvalion  légère  de  la  paupière 
inférieure.  —  Lignes  $econàaires  :  rides  rayonoantea  de  l'an- 
gle extérieur  de  l'œil. 

Orbiculaihk  PÀLPtaRAL  ihfAhiiuii:  Muscle  de  la  bienveillance 
{Fiff.  22).  —  Relief  de  la  paupière  inférieure,  au-dessous  de 
laquelle  se  dessine  une  dépression  transversale  è  concavité 


21.—  Coalraclion  du 

jiraait  ii/goinaliqiie . 

\iicU  du   rire,  de  Diichcnn'-, 


ig.  îî.  —  Conlraclio, 
nfe  du  grand  zi/gonialiqve  et 
du  inuêcle  orbiculaire  palpé- 
hrai  infMeur. 


supérieure.  Lorsque  le  grand  zygomntîque  se  conlracleseui, 
le  rire  a  un  caractère  faux  et  menteur.  Sous  l'influence  d'une 
émotion  vraie,  il  ne  se  contracte  jamais  isolément.  D'un  autre 
côté,  l'orbiculaire  palpébral  intérieur,  qui  est  son  complé- 
mentaire pour  l'eupression  du  rire  franc,  n'obéit  pas  à  la  volon- 
té ;  il  n'est  rais  en  jeu  que  par  une  émotion  agréable  de  l'âme. 
La  faradisation  localisée  du  grand  zygomatique  n'imprime 
donc  à  la  physionomie  qu'une  expression  fausse.  Cette  expé- 
rience, d'après  Oucbenne,  no  sérail  pas  facile  à  reproduire: 
"  11  m'est  arrivé  quelquefois,  dit-il,  de  localiser  exactement 
l'excitation  dans  ce  muscle...  Cette  localisation  est  assez  diffi- 
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cile  ;  car  le  couraot  éleclrique  rencontre  souvent  un  ou  t 
Qlels  moteurs  qui  se  rendent  à  un  faisceau  musculaire  voi 
lorsqu'il  est  un  peu  intense  ou  qu'il  existe  une  anomalie 
qui  nest  pas  rare.  »  (Page  39.  ) 

Daos  nos  expériences  d'hyperexcitabilité  neuro-muscula 
la  contraction  isolée  du  grand  zygomatique  n'est  pas  sans  ] 
senter  quelques  difficultés.  Il  arrive  souvent  que  les  musc 
situés  en  dedans  de  lui  (petit  zygomatique,  élévateur  prc 
de  la  lèvre  supérieure  et  de  l'aile  du  nez,  qui  reçoivent  le 
filets  moteurs  d'un  même  rameau  nerveux  qui  passe  sous  I 
trémité  supérieure  du  grand  zygomatique)  entrent  égalem 
eu  contraction. 

Cependant,  apr5s  quelques  Lâlonneraents  et  si  l'on  a  soin 
se  servir  d'un  excitateur  à  extrémité  un  peu  fine  sans  ces 
d'être  mousse,  il  est  possible  d'isoler  assez  bien  l'action  de 
muscle,  ainsi  que  le  montre  les  figures  4  et  2  de  la  Pukciie 

Le  PbTiT  zïco)i.iTH)iJF,  possède  une  action  bien  différente 

__,^^  celle  du  grand  zygomalique.  C" 

z''^^.  "!r\  ^'^  muscle  du  pleurer.  Le  scbé 

/  /  \  \         suivant  résume  son  action  {Fig)  : 

fi'  \  1        11  attire  en  haut  et  on  dehors 
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lèvre  supérieure,  dont  il  est  difficile  de  la  distinguer';  il  arrive 
fréquemment  que  l'élévateur  commun  de  la  lèvre  supérieure 
et  de  Taile  du  nez  participe  à  Texcitation.  C'est  ce  qu'on  peut 
remarquer  sur  la  figure  ^^  Punche  VII.  Le  mouvement  de  la 
lèvre  supérieure  représente  assez  bien  l'action  du  petit  zygo- 
matique,  mais  on  remarquera,  en  même  temps,  que  l'aile  du 
nez  du  même  côté  est  un  peu  relevée.  En  comparant  celte 
figure  à  la  suivante,  qui  représente  l'action  isolée  du  muscle 
élévateur  commun  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l'aile  du  nez, 
il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  part  qui,  dans  le  mou- 
vement expressif  de  la  première,  doit  être  attribuée  au  petit 
zygomatique. 


L'ÉLÉVATEUR   COMMUN  DE    LA  LÈVRE   SUPÉRIEURE  ET  DE    l'aIIE  DU 

NEZ  imprime  à  ces  parties  de  la  physionomie  un  mouvement 
bien  caractéristique,  que  la  figure  4  de  la  Planche  XI  et  la 
figure  1  de  la  Planche  VIII  mettent 
parfaitement  en  lumière.  La  con- 
traction partielle  de  ce  muscle  est 
très  facilement  obtenue  chez  notre 
malade.  Dans  la  figure  4  de  la  Plan- 
che VII,  la  contraction  du  muscle 
suit  l'excitation  du  rameau  nerveux 
qui  lui  est  destiné.  Dansla/i^tir^l 
de  la  Planche  XII,  l'excitation  est 
portée  sur  le  corps  du  muscle  lui-mê- 
me. Duchenne  résume  ainsi  l'action 
partielle  de  ce  muscle  {Fig.  24)  : 
L'aile  du  nez  est  attirée  en  haut,  le  sillon  naso-labial  allongé  et 
moins  oblique,  la  portion  externe  de  la  lèvre  supérieure  attirée 
en  haut. 


FiQ,  24,  —  Contraction  du  mus- 
cie  élévateur  commun  de  Vaile 
du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure. 


Le  transverse  du  nez,  que  Duchenne  appelle  le  muscle  de 

CuARCOT.  OEuv.  comp.  t.  ix,  HjrpnoUsme,  a4 
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ta  lubricité,  fait  subir,  par  sa  contraclion,  à  la  forme  géné- 
rale du  nez,  les  principales  modifications  suivantes  :  l'aile 
du  nez  est  attirée  obliquement  en  haut  et  en  avant,  et  la  peau 
des  parties  latérales  du  nez  se  marque  de  plis  parallèles  à  la 
direction  de  l'épine  nasale.  Ce  muscle  est  susceptible  de 
grandes  variations,  suivant  les  individus.  La  Pig.  4  de  la 
PuNcHE  VI  montre  d'une  façon  fort  nette,  Texcitalion  du 
transverse  du  uez  chez  la  nommée  Gaïll...,  tandis  que  chez 
Witt...  l'excitation  isolée  de  ce  même  muscle  n'a  pu  être 
obtenue. 

Par  contre,  chez  cette  dernière  malade,  les  muscles  dila- 
tateurs DES  NARINES  pcuveut  être  très-facilement  excités.  II 
suffit  de  toucher  le  bord  d'une  narine  ou  sa  face  externe  pour 
que  le  mouvement  de  dilatation  s'accuse  aussitôt  avec  éner- 
gie; et,  le  plus  souvent,  l'autre  narine  participe  au  mouve- 
ment mais  à  un  degré  moindre),  bien  que  l'excitation  ail  été 
unilatérale.  C'est  un  nouvel  exemple  de  la  synergie  muscu- 
laire des  muscles  pairs  de  la  face,  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
Si  l'excitation,  tout  en  demeurant  unique,  se  rapproche  de  la 
ligne  médiane,  comme  sur  la  Fig.  3  de  la  Pusche  VI,  le  mou- 
vement de  dilatation  est  à  peu  près  égal  des  deux  côtés  et 
non  moins  énergique.  La  dilatation  une  fois  produite  ne  per- 
siste pas  uniformément,  bien  que  l'excitation  soit  maintenue 
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L'oneicuuiRE  des  lèvres  répond  aussi  fort  netlement  à 
l'excitation  mécanique  portée  sur  différents  points  de  ses 
fibres.  En  excitant  sur  la  lèvre  inférieure  un  point  médian, 
situé  à  peu  de  distance  de  l'ouverture  buccale,  on  voit  les 
deux  lèvres  se  froncer  et  l'orbiculaire  tout  entier  entrer  en 
contraction.  L'action  est  encore  bien  plus  vive  lorsqu'on 
porte  l'excitation  sur  le  bord  libre  des  lèvres  ;  il  sufCt  pour 
cela  d'introduire  l'exlrémité  du  petit  bâton  entre  les  deux 
lèvres  et  de  frotter  légèrement.  L'orifice  buccal  se  resserre 
alors  avec  énergie  en  enserrant  l'extrémité  de  l'excitateur. 


Le  TRUNcuuiRE  DES  LÈVRES  cst  le  musclc  de  la  tristesse. 
Sous  t'influence  de  la  contraction,  les  commissures  des  lèvres 
sont  tirées  en  bas  et  en  debors,  le 
sillon  inter-labial  décrit  une  courbe 
à  concavité  inférieure,  la  lèvre  infé- 
rieure est  un  peu  attirée  en  avant, 
la  ligne  naso-labiale  allongée  lend 
à  devenir  recliligne,  la  lèvre  supé- 
rieure est  attirée  obliquement  en 
bas  et  en  dehors,  la  narine  est  abais- 
sée et  moins  ouverte.  {Fiy.  25). 

La  contraction  partielle  des  j 
muscles  du  menton  et  de  la  lèvre 
inférieure  est  assez  difficile  à  obtenir,  à  cause  de  la  super- 
position de  ces  différents  muscles  en  certains  points  et 
de  l'intricalion  d'une  partie  de  leurs  fibres.  De  plus,  un  môme 
rameau  nerveux  les  innerve.  Il  y  a  donc  à  craindre  de  loucher 
avec  l'excilateur  une  portion  du  rameau  nerveux  dont  les 
fibres  se  distribuent  à  plusieurs  muscles  à  la  loiw.  En  beau- 
coup de  points  également,  l'excitateur  rencontrera  à  la  fois 
des  fibres  musculaires  appartenant  à  plusieurs  muscles  soit 
superposés,  soit  juxtaposés. 


—  Conlraclion  da  m 
cle triangulaire  dnlèoitt. 


'.Ï12  l'iiypnotishe  chez  les  hystériques 

Pour  obtenir  chez  nos  malades  la  conlraclion  isolée  du 
triangulaire  des  lèvres,  il  faut  porter  l'excitation  un  peu  en 
dcliors  et  en  bas  de  la  commissure  des  lèvres,  comme  il  est 
indiqué  sur  notre  Figure  3  de  la  Pla:<che  VllI.  Si  l'excitation 
l'ât  faite  plus  bas,  en  se  rapprochant  du  mauDaire  inférieur 
f't  du  point  d'élection  indiqué  par  l'électrisation  localisée 
(/'ïy.  J6),  on  obtient  un  mouvement  complexe  de  la  lèvre 
résultant  delà  contraction  simultanée  du  triangulaire  et  du 
carré  du  menton,  qui,  en  ce  point,  sont  superposés. 

La  contraction  isolée  du  cahiië  m  iue?jto?(  qui,  d'après  Du' 
(tienne,  lire  la  lèvre  inférieure  en  bas  et  en  dehors  en  la  ren- 
versant, succède  à  l'excitation  mécanique  portée  h  un  cenlî- 
mètrc  et  demi  environ  en  dedans  du  point  d'excitation  du 
triangulaire,  et  à  peu  près  à  la  même  hauteur  (Fiff.  2, 
Vl.  VIII).  C'est  à  ce  niveau  que  le  carré  du  menton  se  dégage 
de  dessous  le  triangulaire,  pour  devenir  superûciel. 

Sur  la  Fi(j/.  4  delà  Planche  VllI,  l'excitation  portée  sur  le 
milieu  du  menton  met  en  jeu  les  muscles  de  la  houppe  du 
>iENTo>.  Ces  muscles  impriment  aux  téguments  du  menton 
un  mouvement  d'élévation,  et  les  appliquent  contre  la  sym- 
physe de  la  mftchoire.  Ils  élèvent  ainsi  mécaniquement  la 
lèvre  inférieure  en  la  renversant  un  peu  en  dehors. 
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exemple,  on  voit  aussitôt  se  peindre  sur  la  physionomie 
une  expression  saisissante  de  frayeur. 

Nous  avons  cherché  k  reproduire,  chez  notre  malade  hypno- 
tisme, l'action  simultanée  de  ces  deux  muscles  et  les  Figures 
1  et  2  de  la  Pu^çi^-JX.  sont  pleinement  conQrmalives  des 
expériences  de  Duchenae.  Malgré  l'occlusion  des  yeux,  dont 
le  regard  n  anime  point  la  physionomie  de  la  Figure  1, 
l'expression  de  frayeur  y  est  assez  bien  représentée.  Sur  la 
fïjurt  2,  nous  avons  essayé  de  compléter  l'expression  de  ter- 
reur en  Eaisont  ouvrir  les  yeux  de  la  malade  par  un  aide,  au 
moment  où  la  contraction  était  obtenue  par  l'excitation  mé- 
canique des  points  moteurs  musculaires.  La  malade  a  été 
ainsi  rendue  cataleptique,  sans  nuire  àl'expresston  de  la  phy- 
sionomie. Nous  savons  d'ailleurs  que  la  contracture  des  mus- 
cles des  membres  obtenue  par  les  mêmes  procédés  persiste 
pendant  l'élat  cataleptique  (i). 

Pour  compléter  nos  recherches  sur  l'hyperexcitahililé  neuro- 
musculaire de  la  face,  nous  avons  cherché  h  provoquer,  à 
l'exemple  de  Duchenne,  la  contraction  simultanée  de  plu- 
sieurs muscles,  que  ces  muscles  concourent  à  l'expression 
d'un  même  sentiment  (contractions  combinées  expressives 
de  Duchenne)  ou  bien,  au  contraire,  qu'ils  expriment  des 
sentiments  complètement  opposés  (contractions  combinées 
inexpressives  du  même  auteur).  Dans  le  premier  cas,  chaque 
pli  de  la  physionomie  concourt  à  l'expression  d'un  sentiment 
unique,  dans  le  second,  le  résultat  ne  saurait  être  qu'une 
grimace. 

Nos  expériences  sur  notre  malade  hypnotisée  ont  donné 

1.  Li  produrtion  de  11  calnlopsic  permet  auaai  de  fixer,  pour  ain^ii  dire, 
l'eipreiiion  dit  la  phvziiunoinic,  cl,  lu  malade  étant  rendue  catalcpliqiiu 
pendant  l' excitation  d'un  muscle,  la  contraction  de  ce  muscle  persiite  parfois 
un  certain  temps  aprÈi  l'excitation,  de  ra;on  à  rappeler  U  contracture  des 
membres  ;  mais,  le  plus  souvent,  les  plis  de  la  physionomie  ne  tardent  pas  à 
ïC  détendre  et  k  a'eflucer  peu  kpeu. 
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des  résultats  absolument  identiques  &  cei: 
C'est  ainsi  qu'en  faisant  contracter  simultai 
siers  et  les  orbiculaires  palpébraux  supérie 
obtenu  le  masque  de  la  frayeur  avec  la  nua: 
Ducbenne. 

La  contraction  simultanée  du  triangulairt 
l'orbiculaire  palpébral  supérieur,  donne  à  la 
expression  de  méditation  mêlée  de  tristes 
suivant  le  degré  de  contraction  du  triangula 

Au  contraire,  la  contraction  du  grand  zy 
ciée  à  l'orbiculaire  palpébral  supérieur,  tu 
une  grimace  (Fig.  3  de  la  Pl.  IX).  11  noi 
de  représenter,  sur  chaque  côté  de  la  tace 
opposée  en  faisant  contracter  des  rausclf 
exemple,  le  grand  zygomatique  d'un  c( 
commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supi 
le  grand  zygomatique  d'une  part  et  le  trian 
ou  le  peaussier  d'autre  part,  etc.,  etc..  Me 
alors  assez  difQcile  à  localiser  exactement 
possède  rexcilalion  d'un  seul  muscle  h  rete 
homologue  du  côté  opposé,  gène  l'action  l( 
insister  davantage,  et  il  y  a  parfois  un  p( 
l'excitation  dans  les  muscles  voisins.  Néan 
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résultats  que  représente  la  Figure  4  de  la  Punche  IX  en 
sont  vraiment  saisissants.  L'excitation  du  muscle  élévateur 
commun  de  Taile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  est  prati- 
quée des  deux  côtés  à  la  fois,  pendant  que  la  malade  est  léthar- 
gique totale,  et  le  mouvement  d'ensemble  qui  en  est  la  con- 
séquence et  représenté  plus  haut  {Fig.  1  de  la  Pl.  VIII),  se 
produit  avec  une  égale  énergie  des  deux  côtés.  Mais,  il 
sufBt,  ainsi  que  le  représente  la  Figure  4  de  la  Planche  IX, 
de  soulever  la  paupière  gauche,  par  exemple,  pour  que  tout 
mouvement  cesse  de  ce  côté,  malgré  la  persistance  de  l'ex- 
citation au  même  point. 

Nous  avons  reconnu,  dans  le  cours  des  expériences  que 
nous  venons  de  rapporter  que  les  troncs  nerveux  comme  les 
muscles  eux-mêmes  étaient  aussi  bien  excitables  à  la  face 
qu'ils  le  sont  aux  membres.  En  résumé,  l'excitation  du 
muscle  est  directe  ou  indirecte.  Quelques  expériences  sur 
des  rameaux  nerveux,  isolés  et  éloignés  des  muscles  qu'ils 
innervent,  le  prouvent  péremptoirement.  \  Le  tronc  de  la 
septième  paire  est  accessible  à  Texcitation  électrique  par  le 
procédé  suivant  :  «  On  peut,  dit  Duchenne,  atteindre  le  tronc 
de  ce  nerf  à  sa  sortie  du  tronc  stylo-mastoïdien,  en  plaçant 
dans  le  conduit  auditif  externe  un  réophore  conique  coiffé 
d'une  peau  humide  et  en  appuyant  sur  le  cartilage  inférieur; 
dans  ce  point,  son  tronc  nerveux  n'est  séparé  du  rhéophore 
que  de  trois  à  quatre  millimètres  ». 

On  conçoit  qu'en  ce  même  point,  ce  tronc  nerveux,  protégé 
par  les  os  et  les  cartilages,  soit  difficilement  accessible  à  l'ex- 
citation mécanique.  Mais,  il  n'en  est  pas  de  même  de  ses 
rameaux  qui,  à  leurs  points  d'émergence  de  la  parotide, 
s'offrent  d'eux-mêmes  à  l'excitation.  Dans  l'état  d'hyperexci- 
tabilîté  neuro-musculaire,  la  contraction  des  muscles  qui 
sont  sous  la  dépendance  de  ces  rameaux  est  l'indice  certain 
de  leur  excitation  mécanique.  On  voit  alors,  sous  l'influence 
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de  cette  excilalioa  tout  ua  côté  de  la  phy si< 
ter,  et,  suivant  le  point  de  l'euitalion,  la 
cuser  davantage  dans  tes  muscles  de  l'œi 
lèvres  et  du  menton.  Dans  Texpérience  rej 
(Plakche  V),  l'excitation  porte  sur  le  tronc  t 
en  avant  du  lobule  de  l'oreille;  il  est  facil 
effet,  que  tous  les  muscles  de  celte  moitié  d 
très  en  contraction. 

Cette  expérience  de  l'excitation  mécaaiq 
dant  la  léthargie  hystérique  provoquée,  est 
qui  aient  été  tentées  au  début  de  nos  recbei 
dès  1878. 

La  malade  sur  laquelle  nous  avons  rép 
expériences  rapportées  plus  haut  présente, 
de  l'hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  un 
léressante,  que,  jusqu'ici,  nous  n'avons  renc< 
seule. 

Il  s'agit  de  l'extension  de  cette  hyperexci 
muscles  de  l'oreille,  circonstance  assurer 
santé  au  point  de  \'ue  du  diagnostic,  puii 
échappent,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
lonlaire.  A  l'état  de  veille,  noire  malade  i 
capable  d'imprimer  à  ses  oreilles  les  mouvt 
le  :^Qmmcil  provoqué,  rc\i.'il;ilion  mécauiqi 
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ti  l'excitation  c'est  pas  exactement  portée  au  point  voulu. 
D'autre  part,  il  existe  au-dessus  de  l'oreille  une  lone  asses 
étendue  dont  l'excitation  produit  le  même  rtmiltat,  et  qui  cor- 
respond bien  cerUùnement  au  muscle  auricalaire  siçérieur. 
Que  conclure  de  ce  lait  d'observation,  si  ce  n'est  que,  dans  ce 
cas,  nous  excitons  directement  la  fibre  musculaire  dans  la  sone 
située  au-dessus  de  l'oreille,  tandis  que  l'excitation  portée  au 
devant  du  tragus  intéresse  le  rameau  nerveux  qui  va  donner 
le  mouvement  au  muscle  auriculaire  supérieur,  et  qni  ne  sau- 
rait être  autre  que  le  rameau  temporal  du  facid. 


DE  QUELQUES  CARACTÈRES  DE  LA  CONTRACTURE  PROVO- 
QUÉE DANS  LÊTAT  D'IIYPEREXCITABILITË  SEURO-MUS- 
CULAIRE. 


La  contracture  musculaire  provoquée  par  l'excitation  méca- 
nique pendant  la  léthargie  hypnotique,  présente  toujours  les 
mêmes  caractères,  qu'elle  ait  été  produilc  par  l'excitation  des 
tendons,  des  nerts  ou  des  muscles  eux-mêmes. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  ici  quelques-uns  de  ces  carac- 
tères, déjà  connus  d'ailli-urs,  en  n'insistant  que  sur  quelques 
particularités  de  détail. 

a)  La  contracture  cède  à  l' excitation  det  antagontttea. — 
La  contracture  ainsi  provoquée  pendant  l'état  hypnotique, 
cède  très  facilement  par  la  friction  ou  la  malaxalion  des  mus- 
cles antagonistes.  Celle  excitation,  que  l'on  pourrait  qualifier 
d'excitation  d'arrêt,  n'exige  pas  une  localisation  précise.  Por- 
tée sur  la  masse  des  extenseurs,  elle  fait  cesser  la  contracture 
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partielle  de  D'importé  qiiel  muscle  fléchisse 

Si  l'acUon  esl  U 

dresse  pas  direi 

antagoaisle    du 

luré,  au   lieu 

contracture  pr 

donner  naissan 

conlrarlure  loci 

Celte  action  i 

lion  des  antago 

pendant  la  léll 

puissante  conlr 

r  persiste  pendan 

i    ou  après  le  rév 

La  /ii/iire  2f 

criplion  de  ce 

procédi^s  délai 

Le  tambour  es 

sur  la  saillie  dt 

5  du  poigu 

léssuccessiven 

de  la  face  ant 

amènent  la  fli 
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l""  La  contracture  provoquée  persiste  tant  que  dure  le  som* 
meil,  elle  persiste  également  pendant  Tétat  cataleptique,  mais, 
aussitôt  qu'on  provoque  le  réveil,  elle  s'évanouit; 

2*  Si  la  malade  est  réveillée  pendant  Tétat  léthargique,  la 
contracture  disparaît  aussitôt.  Mais,  si  avant  de  réveiller  la 
malade,  on  a  soin  de  la  rendre  cataleptique,  la  contracture 
persiste  pendant  Tétat  de  veille,  avec  la  même  forme  et  le 
même  degré  d'intensité  ; 

3*  Cette  dernière  précaution  n'est  pas  nécessaire*  Réveillée, 
même  pendant  l'état  léthargique,  la  malade  garde  sa  contrac- 
ture. 

Les  contractures  artificielles,  ainsi  provoquées,  présentent 
la  plus  grande  analogie  avec  la  contracture  permanente  hysté- 
rique. Elles  pourraient  persister,  pensons-nous,  fort  longtemps. 
Nous  n'avons  pas  prolongé  Texpérience  au-delà  de  quelques 
heures.  Pour  faire  disparaître  ces  contractures,  il  faut  endormir 
de  nouveau  le  sujet,  et,  pendant  Tétat  léthargique,  procéder  à 
rexcitalion  des  muscles  antagonistes  dont  l'effet  est  instantané. 

c)  Transfert  par  r aimant  de  la  contracture  localisée.  — 
La  malade  une  fois  endormie  et  ses  membres  étant  en  com- 
plète résolution,  nous  louchons  avec  précaution  le  nerf  oubliai 
droit,  en  arrière  de  Tépitrochlée,  et,  comme  dans  l'expérience 
décrite  plus  haut,  la  main,  sous  Tinfluence  de  celle  excitation, 
se  contracture,  immobilisée  dans  une  altitude  caractéristique 
que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  de  gri/fe  cubitale 
(Fig.  9). 

Nous  approchons  alors  de  ravant-bras  gauche,  dont  les 
muscles  sont  demeurés  dans  le  relAchemenl,  Textrémité  ou- 
verte d'un  aimant  en  forme  de  fer  à  cheval.  La  malade  tou- 
jours endormie  est  assise  près  d'une  table;  son  bras  droit  con- 
tracture pend  sur  le  côté;  nous  avons  soin,  une  fois  la  griffe 
cubitale  produite  avec  les  précautions  indiquées,  de  n'y  plus 
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toucher  afio  d'éviter  les  complications  que 
talions  musculaires,  même  fortuites,  ne  i 
susciter.  Le  bras  gauche  repose  inerte  sur 
de  l'aimant.  Au  bout  de  peu  de  temps,  d( 
au  plus,  voici  le  curieux  phénomène  que  i 
la  première  fois.  Dans  les  deux  mains,  de 
fort  légers  s'opèrent  à  la  fois  ;  mais,  bientj 
s'accusent  dans  un  sens  différent  t  chaq 
contracturée,  les  doigts  quittent  peu  à  p 
degrés,  l'attitude  spéciale  que  leur  avait  ii 
lure,  le  pouce  s'écarte,  l'annulaire  et  le 


Les  mêmes  doigts  de  l'autre  main  si 
moment  un  mouvement  inverse,  l'anoulaii 
entrent  en  flexion,  le  pouce  se  rapproche  p 
et  le  médius  demeurent  étendus.  Bientôt 
opéré,  la  contracture  musculaire  a  cédé  à  i 
le  côté  gauche,  mais,  avec  ceci  de  parti< 
point  sortie  de  la  même  région  et  qu'ell 
localisée  au  même  groupe  musculaire,  à 
rameaux  du  nerf  cubital.  En. un  mot,  la  ma 
venue  flaccide,  et  la  main  gauche,  entrant 
pris  l'attitude  de  la  griffe  cubitale,  telle  qu'e 
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le  iDODvement  se  soit  arrftlé  en  chemin,  il  demeure  inachevé. 
1^  malade,  toujours  endormie,  est  assise  devant  une  lable 
sur  laquelle  on  place  ses  deux  avant-bras  en  prooation,  de 
bcon  que  le  dos  de  la  main  regarde  en  hiut.  Les  muscles 
sont  dans  la  résolution.  En  touchant  sur  l'avant-bras  droit 
le  p(Hnt  d'élection  indiqué  sur  la  figure  IS,  9,  l'index  seul 
s'élève  et  demeure  immobilisé  par  la  contracture  en  exten- 
won  forcée.  L'attitude  demi-fléchie  des  autres  doigts  de  la 
main  n'est  pas  modifiée.  Nous  appliquons  alors  un  aimant 
près  de  l'avaot-bras  gauche,  qui  est  demeuré  jusqu'ici  com- 
plètement indifférent  à  ce  qui  s'est  passé  à  droite.  Et  pres- 
qu'aussitét  on  observe  dans  les  deux  index  un  léger  trem- 
blement, composé  de  petites  oscillations  brèves,  saccadées 
et  irrégulières.  Puis,  un  mouvement  d'ensemble  se  produit, 
l'index  gauche  qui,  demi-fléchi,  reposait  par  son  extrémité 
sur  la  table,  s'étend  et  s'élève  peu  à  peu  pendant  que  l'in- 
dex droit  quitte  par  degrés  l'allitude  que  la  contracture  lui 
avait  imprimée  et  finit  par  retomber  flaccide.  En  résumé,  la 
contracture  localisée,  en  vertu  de  laquelle  l'index  droit  était 
maintenu  dans  l'extension,  s'est  transférée  exactement  à 
l'avant-bras  gauche,  et  l'index  gauche  a  pris,  sous  cette  in- 
fluence, une  attitude  semblable  à  celle  qui  existait  d'abord 
à  droite. 

La  même  expérience  peut  être  répétée  avec  un  égal  succès 
pour  les  différents  muscles  extenseurs.  En  voici  un  autre 
exemple  :  le  petit  doigt  de  la  main  droite  est  placé  dans 
l'exlension  par  la  pression  sur  le  point  moteur  désigné  sur 
la  figure  15,  6.  L'aimant  est  appliqué  près  de  la  main 
gauche.  Cette  main  repose  sur  la  table  par  sa  face  palmaire 
et  les  doigts  à  demi-fléchis,  de  telle  sorte  que  le  petit  doigt 
disparaît  presque  complètement  recouvert  par  les  autres. 
Au  bout  de  peu  d'instants,  nous  voyons  un  mouvement  se 
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produire  exclusivement  dans  le  petil  doigl 
peu  à  peu,  se  redresse,  s'étend,  puis  s'élè^ 
forcée.  En  môme  temps,  le  petit  doigt  du  < 
tombé  peu  &  peu  et  a  repris  l'attitude  norn 
cbement  musculaire. 

La  pression  sur  la  masse  des  muscles  de 
rieure  de  l'avant-bras  amène  l'extension  des 
main.  Cette  attitude,  maintenue  par  la  co 
tanée  d'un  certain  nombre  de  muscles,  s 
même  fiaçon  que  dans  les  expériences  pr 
coolraclure  plus  complexe  est  transférée  sai 
ses  caractères  et  de  la  précision  de  sa  localisa 

Nous  venons  de  constalar  le  transfert  p; 
contracture  localisée  due  à  Pexcitation  mé 
ou  du  corps  musculaire  lui-même.  Il  eo  est 
la  contracture  a  été  la  conséquence  d'une 
neuse. 

La  malade  endormie  est  placée  dans  la  mi 
pour  les  expériences  précédentes,  les  mains 
table,  la  face  dorsale  regardant  en  baut. 

La  pression  légère  du  tendon  du  médius  i 
au-dessus  de  la  tête  du  troisième  roétaca 
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tude  à  mesore  qae  le  doigt  s^Alève  et  bientôt  le  médius  se 
trouve  inunobîlisé  en  extension  forcée. 

En  même  temps  que  le  médius  gauche  subissait  un  mouve- 
ment ascensionnel,  le  médius  droit,  par  un  mouvement 
inverse,  s'abaissait  peu  &  peu,  et  au  moment  où  l'extension 
à  droite  était  complète,  le  rel&chement  à  gauche  ne  laissait 
plus  rien  à  désirer. 

d)  Contracture  localisée  latente. — Transfert  de  la  contrac- 
ture latérite .  —  HM.  Brissaud  et  Cb.  lUchet(l)  ont  déjà  mon- 
tfé,dans  des  recherches  sur  la  contracture  provoquée  ebex  les 
hystériques,  que  l'aaémie  d^un  membre  produite  par  l'appUca- 
tioQ  de  la  bande  d'Esmarch,  comme  on  a  coutume  de  le  taire 
dans  la  pratique  chiror^cafe,  Eaisait  disparaître  dans  ce  mem- 
bre toute  disposition  du  muscle  à  se  contracturer  sous  l'influ- 
ence des  excitants  ordinaires. 

La  malaxation  d'un  membre  ainsi  anémié  ne  détermine  plus 
aucune  conlracture  ;  mais,  si  l'on  enlève  la  bande  qui  compri- 
mait la  racine  du  membre,  on  voit  aussitôt  la  contracture  se 
produire  d'elle-même,  sans  nouvelle  excitation,  au  fur  elà  me- 
sure que  la  circulation  se  rétablit. 

Cette  expérience  est  importante  au  point  de  vue  de  la  nature 
de  ces  sortes  de  contractures,  et  nous  y  reviendrons  plus  loin. 
Pour  le  moment,  nous  constatons  que  l'excitation  mécanique 
portée  surun  muscle  anémié  ne  saurait  y  provoquer  de  contrac- 
ture, mais  n'en  détermine  pas  moins  dans  ce  muscle  une  dis- 
position spéciale  à  la  contracture,  que  HH.  Brissaud  et  Cb.  Ri- 
cbet  désignent  sous  le  nom  de  contracture  latente,  et  qui  ne 
demande  pour  se  manifester  que  la  disparition  de  l'anémie  et 
Te  retour  avec  la  circulation  de  l'apUtude  du  muscle  à  la  con- 
tracture. 

1.  rngrta  Mé^eat,  n- 1»,  «3  et  U,  1880. 
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On  connaît  l'action  spéciale  de  l'aimant  sur 
unilatérales  et  le  déplacement  de  ces  contracti 
le  nom  de  transfert.  MH.  Brissaud  et  Ch.  Rie! 
sur  le  membre  anémié  et  en  état  de  contra( 
mêmes  phénomènes  que  sur  le  membre  cont 
par  exemple,  la  contracture  latente  du  bras 
parrapplicationde  l'aimant,  au  bras  gauche.  1 
lé  ces  expériences  au  sujet  de  la  contracture 
sommes  arrivés  à  des  résultats  qui,  pour  être  \ 
pas  moins  intéressants.  Voici  le  récit  de  quelc 
expériences  : 

i"  Witl....  est  endormie  par  la  fixation  du  i 
be  aussitôt  dans  l'état  de  léthargie  avec  hypere 
musculaire;  les  yeux  sont  fermés,  et  il  sufG 
paupières  pour  faire  cesser  aussitôt  l'aptitude 
coatracturer  et  faire  naître  la  catalepsie.  Inve 
sioa  nouvelle  des  yeux  ramène  au  même  inî 
tabiliLé  en  faisant  disparaître  la  catalepsie.  T< 
connu,  et  ces  phénomènes  ont  été  décrits  aill 

Nous  les  rappelons  ici  à  cause  des  précauti 
que  nous  avons  prises  lors  de  l'application  t 
march.  Nous  savons  que,  dans  l'état  d'bypere 
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porter  aucune  autre  excitation  sur  le  membre  anémié,  nous 
froissons  avec  le  doigt,  à  plusieurs  reprises,  le  nerf  cubital  en 
arrière  de  l'épitrochlée. 

Il  ne  se  produit  immédiatement  aucune  modification  dans 
l'attitude  du  membre  qiri  estdans  la  résolution  laplus  complète. 
Mua,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque,  quelques  instants  après, 
nous  enlevons  la  ligature.  L'obstacle  levé,  le  sang  reprend  son 
cours  et  la  coloration  du  membre  augmente  peu  à  peu.  Suc- 
cessivement aussi,  et  comme  par  degrés,  on  voit  les  deux  der- 
niers doigts  de  la  main  se  fermer,  le  pouce  se  rapprocher,  et 
bientôt  l'attitude  caractéristique  de  la  griffe  cubitale  est  mani- 
feste et  maintenue  par  une  contracture  musculaire  intense. 

Comme  dans  les  expériences  précédentes  (page  208),  cette 
griOe  cubitale  est  facilement  transférée  à  l'autre  main  par  l'ap- 
plication de  l'aimant. 

2*  La  bande  d'Esmarcli  est  appliquée  sur  l'avant-bras  droit, 
avec  les  mêmes  prùcautions  que  tout  h  l'heure,  c'est-à-dire 
pendant  l'état  cataleptique. 

La  malade  est  replongée  dans  l'état  léthargique  et  l'c-vcita- 
tion  mécanique  portée  au  uerf  cubital  du  membre  anémié,  à 
la  région  du  coude.  Nulle  modification  de  l'état  des  muscles. 

L'aimant  est  appliqué  près  de  l'avant-bras  gauche.  Au  bout 
de  quarante  secondes  environ,  on  voit  la  main  gauche  se  con- 
tracturer  dans  l'attitude  de  la  griffe  cubitale.  En  un  mot,  la 
griffe  cubitale  latente  de  droite  s'est  transférée  à  gauche.  Dans 
ce  transfert,  elle  est  devenue  maaifesle,  parce  que  du  cûlé 
gauche  les  muscles  ne  sont  pas  anémiés  et  n'ont  pas,  par  là 
même,  perdu  l'aptitude  k  la  contracture. 


Ckaucoi.  Œav.  compl.  t.  a,  BypnotUma. 
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DES  DIFFÉRENTS  DEGRÉSDEL'HYPEREXCIT.' 
MUSCULAIRE.  —  VARIATIONS  DU  PHÉ 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  toutes  les  hystéj 
soieal  susceptibles  de  présenter  à  un  égal  de, 
pement  tous  les  pliénomtnes  que  nous  vei 
comme  se  rattachant  à  cet  élat  nerveux  spéci 
le  nom  d'hypcreKcilabilité  neuro-rausculaire. 

Il  faut  s'attendre  ici  ii  de  nombreuses  vi 
duelles  que  pour  la  plupart  il  est  possible  de  i 
décrit  dont  elles  ne  sont  que  des  allénuation! 
accusées.  Cependant  on  se  tromperait  égalerai 
ginait  que  les  sujets  sont  rares,  sur  lesquels  ii 
répéter  toutes  les  expériences  rapportées  p 
s'agit  pas  là  défaits  exceptionnels.  Si  nous  e: 
expérience  personnelle,  la  proportion  serait  d( 
plus.  11  est  vrai  que  les  malades  soumises  à  m 
à  la  Salpètrière,  sont  toutes  des  sujets  atleinl 
bystérique  dans  sa  forme  la  plus  accentuée,  1' 

Après  avoir  montré  les  principaux  caractère 
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□euro-musculaire,  pendant  la  léthargie   hypnotique,    peut 
varier  dans  des  circonstances  diverses. 


à)  Il  varie  suivant  les  régions  du  corps.  Dans  les  cas  régu- 
liers, ceux  qu'on  peut  appeler  les  cas  types,  le  phénomène 
existe  à  un  égal  degré  sur  tous  les  muscles,  aussi  bien  aux 
membres  qu'à  la  Face  (il  n'est  pas  question  ici  de  la  diOéreoce 
du  résultat  obtenu  :  contracture  aux  membres,  contraction  à 
la  face).  Mais  il  arrive  fréquemment  qu'à  ce  point  de  vue  il 
existe  des  difTérences  entre  les  deux  cAtés  du  corps,  entre  les 
membres  inférieurs,  les  membres  supérieurs  et  la  face,  lliy- 
perexcitabilité  pouvant  se  montrer  en  un  point  et  foire  défaut 
en  un  autre,  ou  bien  exister  ici  et  Ib,  mais  t  un  degré  diffé- 
rent. 

i)  L'hypprexcilabililé  varie  également  chez  une  même  ma- 
lade d'un  moment  b  l'autn*.  Il  est  des  jours  où,  sous  l'influence 
de  causes  diflicilemrnt  appréciables,  mais  dans  lesquelles  on 
peut  faire  entrer  les  émotions  vives,  la  fatigue  physique,  l'im- 
minence des  attaques,  (^tc.,  telle  malade  présente  une  exalta- 
lion  ou  une  atténuation  du  phénomène. 

f)  Enfin  par  la  répétition  des  expériences,  ce  phénomène 
est  susceptible  d';icquérir  un  plus  haut  degré  de  précision  et 
d'intensité.  Il  s'agit  là,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  do 
phénomènes  d'ordre  réflexe  dont  l'habitude  facilite  le  déve- 
loppement et  qu'elle  perfectionne.  Nous  avons  pu  constater  le 
fait  bien  des  fois.  Il  est  des  sujets  qui  présentent  presque 
d'emblée,  dès  les  premières  séances  d'hypnotisme,  le  phéno- 
mène de  l'hyperoxcitabilité  neuro-musculaire  complètement 
développé.  D'autres,  et  c'e:^t  le  plus  grand  nombre,  mettent 
un  temps  plus  ou  moins  long  à  l'acquérir.  A  un  premier 
degré,  il  consiste  en  une  tendance  des  réflexes  tendineux  à 
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provoquer  une  contracture  plus  ou  moins  géa 
localisation  de  la  contracture  s'établit;  il  estp 
la  contracture  partielle  des  différents  muscit 
et  les  différents  procédés  à  l'aide  desquel 
peuvent  £tre  classés  ainsi  qu'il  suit,  d'après  I 
rition  de  leur  efficacité  ;  c'est  l'excitation  € 
réussit  d'abord,  puis  l'excitation  des  masses 
dernier  lieu  l'excitation  des  troncs  nerveux. 
que  dans  les  cas  les  plus  développés  que  l'I 
oeuro-musculaire  se  montre  à  la  face.  Nous 
roDS  de  rapporter  les  deux  observations  suivai 

Dans  les  récentes  expéricoces  que  nous  a 
sujet,  il  nous  a  été  donné  de  saisir  en  quelque 
développement  de  l'hyperexcItablMlé  neuro-i 
une  de  nos  malades  que  nous  suumeLtiODS 
fois  aux  pratiques  de  l'hypnolisme. 

Janvier  1881.  —  Caill...,  20  ans,  hysléro-é| 
aneslhésique  i  gauche  et  achromatopsique  du 
pas  encore  été  endormie  par  nous;  elle  l'aurait 
mais  peu  souvent,  et,  dans  tous  les  cas,  les  exp( 
excitabilité  neuro-musculaire  n'ont  jamais 
elle. 

Pendant  la  veille,  les  réflexes  tendineux  se 
;enoux.   mais   sans  irradiation 
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il  esl  brusque  et  rapide,  il  n'y  a  aucune  tendance  &  la  contrac- 
ture. Mais  bienUM,  en  répétant  les  chocs  snr  le  tendon,  nous 
Toyons  la  contracture  se  développer;  il  suffit  d'uneditaine  de 
coups  portés  successivement  sur  le  tendon  pour  immobiliser  le 
membre  dans  une  attitude  forcée  de  contracture  permanente. 
Cetl«  contracture  se  détruit  hcilement  par  la  fHction  des  ma»< 
des  antagonistes. 

Nous  tentons  alors  de  nouveau  de  produire  la  contracture 
par  lamalaxatiott  des  muscles,  et,  cette  fois,  non  sans  quelque 
surprise,  nous  réussissons  pleinement.  Une  fois  réveillée  par  le 
procédé  habituel  (soufde  sur  le  visage),  Caîll...  conserve  les 
réflexes  tendineux  du  poignet  plus  accusés  qu'avant  les  expé- 
riences. 

Ne  semble-t-il  pas  que,  d'après  ce  que  nous  venons  de  rap- 
porter, l'on  puisse  admettre  dans  l'hyperexcitabilité  muscu- 
laire, les  trois  degrés  suivants  : 

i*'  degré  :  simple  exaltation  des  réflexes  tendineux;  — 
2*  degri  :  le  réflexe  tendineux  donne  lieu  à  la  contracture  —  con- 
tracture réflexe  par  excitation  tendineuse;  — 3*  degri:  contrac- 
ture réflexe  par  excitation  directe  des  masses  musculaires. 

Dans  une  seconde  expérience  faite  le  lendemain,  nous  consta- 
tons une  aptitude  plus  grande  des  muscles  à  la  contracture,  se 
traduisant  même  pendant  la  veille.  Pendant  l'hypnotisme 
l'hyperexcitabilité,  bien  que  plus  développée,  présente  quelques 
irrégularités. 

Caîll...  a  conservé  les  réflexes  tendineux  du  poignet  asseï 
exaltés  surtout  du  cillé  gauche.  Le  réflexe  patellaire  est  tou- 
jours très  exagéré. 

Le  choc  répété  sur  les  tendons  de  la  face  antérieure  du  poi- 
gnet gauche  amène  bientôt  la  contracture,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
pour  le  côté  droit.  La  malade  est  toujours  en  état  de  veille  et 
cette  expérience  est  faite  presqu'a  son  insu,  pendant  que  son 
attention  est  attirée  ailleurs.  Cette  contracture  disparaît  comme 
celle  du  sommeil  par  la  friction  des  antagonistes. 

Caill...  est  endormie  rapidement  par  la  fixité  du  regard.  Sur 
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le  bras  gauche,  conlraclure  facile  par  l'excitst 
par  la  malaxation  musculaire  et  par  l'excitatit 
pression  du  nerf  cubital  en  arrière  de  l'épitroc 
la  main  dans  l'attitude  régulière  de  la  griffe  > 
première  foisque celte  expérience  est  tentée  cl 

Sur  le  bras  droit  l'excitation  des  tendons  et  i 
cnlaires  nous  donne  des  résultats  semblables, 
tâtons  que  l'excitation  du  nerf  cubital  au  lieu 
point  suivie  de  la  contracture  habituelle.  A  cha 
du  nerf  cubital  répond  un  léger  mouvement 
mais  aucune  contraction  nettement  localisée,! 
de  contracture. 

Sur  le  bras  gauche  au  contraire  la  griffe  eu 
très  facilement,  ainsi  que  nous  l'avons  déJA  dit. 

Le  griffe  cubitale  étant  produite  à  gauche,  r 
aimant  près  de  l'avant-bras  droit,  dans  le  but 
griffe  de  ce  câté.  Dix  minutes  et  plus  se  passeni 
transfert  ait  lieu.  Le  bras  droit  garde  sa  flaccidi 
par  contre,  que  la  contracture  de  'gauche,  au  lieu 
s'est  accusée  davantage.  La  griffe  cubitale  qu 
s'est  exagérée. 

Dans  ce  cas,  il  faut  admettre  que  le  nerf  cubi 
inexcitabic  du  moins  par  les  procédés  habituels, 
bililé  neuro-musculaire  ne  s'est  développée  à  la  f- 
malade,  que  plusieurs  mois  après  les   premièrt 
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d'une  lumière  très  intense.  Elle  entre  d'abord  dans  l'état  eafa- 
leptique  qui  persiste  indéfiniment,  et  alors  le  sommeil  ne.  peut 
être  obtenu  qu'&  la  condition  de  lui  fermer  les  yeux.  La  catar 
lepsie  cesse  aussitôt  et  la  malade  devient  léthargique. 

L'byperexcitabilité  neuro-musculaire  caractéristique  de  la  lé- 
thargie présentait,  le  ^janvier  1881,  les  particularités  suivantes: 

1*  La  contracture  demande  pour  ae  produire  une  malaxatîon 
assez  énergique  des  masses  musculaires. 

2>  Elle  se  montre  avec  plus  de  facilité  &  la  suite  de  t'excïtatioa 
tendineuse.  Hais  il  faut  alors  répéter  les  chocs,  et  l'on  voit  la 
contracture  s'accentuer  graduellement.  La  simple  pression  sur 
le  tendon  est  impaissante. 

3°  L'byperexcitabilité  est  plus  développée  sur  le  bras  gauche 
que  sur  le  bras  droit.  La  différence  entre  les  deux  côtés  est 
assez  notable.  11  faut  insister  beaucoup  plus  pour  obtenir  & 
droite  les  mêmes  résultats  qu'à  gauche.  On  y  arrive  cependant. 

A"  Lorsque  l'cxcilatioR  est  insufrisaote,  on  n'obtient  qu'une 
contraction  plus  ou  moins  prolongée  ou  bien  une  contracture 
qni  se  résout  d'elle-même  bientôt. 

o"  La  contracture  une  fois  bien  établie  persiste  après  le  réveil. 

B.  —  L'hijperexdtabiVué  nruro-iiiiisnilaire  peut  cesser  par- 
tiellement dans  unejmrtie  du  corps,  ou  inversement  j)eut 
y  être  provoquée. 

Chez  une  de  nos  malades  qui  présente  b  un  haut  degré  rby- 
perexcilabilitê  neuro-muscutaire,  nous  avons  vu  plusieurs  foia 
diins  le  cours  de  nos  expériences,  cet  état  musculaire  spécial 
disparaître  tout  d'un  coup  pour  faire  place  b  un  état  paralytique 
localisé  à  un  seul  côté  du  corps  et  qui  persistait  au  réveil. 
D'ailleurs  nous  avons  toujours  pu,  à  la  suite  de  quelques  ma- 
nœuvres, ramener  la  molilité,  et,  au  bout  de  quelques  ins- 
tants, rendre  à  la  malade  toute  la  liberté  de  ses  mouvements. 
Voici  le  récit  d'un  de  cesaccideots: 
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33  d^f:m^  1880.  —  Pendant  U  cours  d'expériences  « 
prolongées  sur  llivperexcitabîlilé  des  muscles  et  des  nerf* 
bras  droit,  toal  d'un  coup,  sans  cause  apparente,  toute  ti 
dliypereicitabilité  disparaît  dans  ce  membre  et  i  la  fois  d 
tout  le  f.!>\é  droit  da  corp^  aus«î  bien  à  la  face  qu'aux  menib 
Le  bras  droit  retombe  înerle  le  long  dn  corps,  W'îtl...  qui 
a«*i4e  !i*aflaisse  de  ce  cAlé,  les  réflexes  tendineux  existent  o^ 
moins.  Tout  le  cOlé  gaucbe  a  coosenré  l'hj'pereKCilabtlilé  aei 
musculaire  comme  auparavant.  Si  Von  soulève  tes  paupîéi 
la  catalepsie  est  facile  A  gauche,  mais  à  droite  elle  n'a  ^ 
lieu. 

On  réveille  la  malade  par  des  procédés  ordinaires,  l'hé 
pk^gie  persiste;  son  bras  droit  est  inerte;  elle  peut  à  peine 
tenir  deb'^ut,  elle  est  incapable  de  marcher,  sa  jambe  droite 
refune  tonl  service. 

De  plus  Will...  est  aphasique.  Elle  est  comme  hébétée,  « 
regarde  »on  bras  paralysé  qu'elle  cherche  à  soulever  avec  1' 
tre  main,  mais  sans  manifester  le  mécontentement  qu*un  ré> 
dans  un  Houiblabic  état  semblerait  devoir  lui  causer. 

Ell«  fait  quelques  résistances  lorsque  nous  cherchons  à  1' 
dormir  de  nouveau.  On  y  parvient  cependant  sans  difficulté  ] 
la  pression  des  globes  oculaires.  Le  mémo  état  héniiparalytiE 
persiste.  Au  bout  de  quelques  instants,  il  se  produit  sponta 
Tihlement  légor  dans  la  madinire  infêrifiire 
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violente  secousse  généralisée.  Cette  manœuvre,  répétée  plu- 
sieurs  fois,  est  bientAt  suivie  du  réveil.  Et  celte  fois  Witt...  a 
recouvré  en  même  temps  que  la  connaissance  le  mouvement 
et  la  parole.  Elle  n'a  qu'un  souvenir  confus  de  ce  qui  s'est  passé, 
et  s'étonne  d'une  sensation  de  fatigue  qu'elle  éprouve  dans 
tout  le  cdlé  droit. 

Nous  rapproctifirons  du  fait  qui  précède,  l'eitpérieace  sui- 
vante dans  laquelle.  pendanlTétat  somoambulique,  alors  que, 
suivant  la  règle,  rhj-perexcitabilité  neuro-musculaire  avait 
entièrement  disparu,  celte  disposition  musculaire  spéciale  a 
pu  être  rappelée  dans  un  seul  membre: 

iQ  janvier  1880.  B...  est  plongée  par  la  friction  sur  le  sommet 
de  la  tète  dans  le  sommeil  sans  hyperexcitabilité  neuro-mus- 
culaire ouélat  somnambulique.  L'exciLatioo  mécanique  directe 
ou  indirecte  des  muscles  n'amène  plus  leur  contracture.  Les 
réflexes  tendineux  n'en  sontpas  moins  conservés.  La  résolution 
musculaire  est  parfaite,  La  catalepsie  n'est  plus  possible  par  l'ou- 
verture des  yeux.  L'état  delà  motilitécsllc  même  partoulle  corps. 

Nous  recherchons  l'état  de  la  conlraclilité  électrique  que  nous 
trouvons  normale.  Hais  au  bout  de  quelques  instants  de  fara- 
disation,  nous  nous  apercevons  que  le  membre  sur  lequel  nous 
opérons  est  redevenu  hypcrexci table.  En  elTet,  l'excitation 
mécanique  des  nerfs  et  des  muscles  amène  la  contracture  de  la 
façon  que  l'on  sait,  mais  cela  au  bras  gauche  seulement.  Tout 
lo  reste  du  corps  n'offre  pas  trace  d'hypcrexcitabililé. 

Lorsque  les  paupières  sont  ouvertes,  le  bras  gauche  devient 
cataleptique,  ce  qui  n'a  lieu  en  aucune  façon  pour  le  bras  droil. 


C.  —  Variations  individuelles  de  l' hyperexcitabilité  neuro- 
tmisculaire. 

D'une  malade  à  l'autre,  l'hyperexcilabilité  neuro>musculuire 
peut  présenter  de  grandes  diSërenccs  au  double  point  de  vue 
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de  la  précision  et  du  degré  de  développement  de  ses  caraclëres. 
Les  différents  degrés  que  l'on  observe  successivement  chez 
une  même  malade,  lorsque  le  phénomène  est  en  voie  de 
développement,  peuvent  se  montrer  isolément  chez  des  ma- 
lades différentes,  et  l'on  conçoit  fort  bien  que,  suivant  les 
dispositions  spéciales  du  sujet,  le  phénomène  de  l'hyperex- 
citabilité  neuro-musculaire  puisse  s'arrêter  aux  diverses  pha- 
ses de  son  évolution.  Nous  rapporterons  ici  deux  observations 
dans  lesquelles  les  caractères  du  sommeil  hynopUquc  se  sont 
montrés  peu  développés  : 

L.  D..,  seize  ans,  hystéro-épileptiquc,  a  de  grandes  attaques 
convulsives  avec  arc  do  cercle  et  attitudes  passionnelles,  a  en 
outre  des  accès  de  somnambulisme  naturel.  Ovarienne  à  gauche 
principalement. 

Entrée  le  C  février  1881,  ù.  l'hospice  où  elle  n'a  fait  qu'un 
très  court  séjour. 

9  février  1881.  L'anesthésie  se  trouve  réduite  à  une  plaque  de 
la  largeur  des  deux  mains  environ  et  qui  occupe  le  sommet  de 
la  tête,  plus  étendue  à  gauche  qu'à,  droite  ;  en  avant  elle  coupe 
le  front  obliquement,  descendant  jusqu'au  niveau  du  sourcil 
gauche.  Il  n'y  a  pas  d'achromatopsie.  Les  réflexes  tendineux 
sont  exagérés  aux  genoux;  ils  sont  fort  peu  accusés  aux  poi- 
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tement  exagérés.  Le  mâme  étal  persiste  un  quart  d'heure  en- 
viron avec  quelques  frémissements  de  tout  le  corps  et  des 
muscles  de  la  face  de  temps  en  temps;  l'objet  brillant  est  tou^ 
jours  maintenu  devant  les  regards  de  la  malade. 

Puis  tout  d'un  coup,  pendant  que  l'on  continue  &  piquer  les 
membres  du  sujet,  on  s'aperçoit  que  la  sensibilité  a  reparu 
partout;  chaque  piqûre  donne  lieu  à  un  mouvement  réflexe, 
indice  que  l'impression  est  perçue  par  le  centre  nerveux.  Alors 
on  retire  l'objet  qui  sert  à  maintenir  la  fixité  du  regard,  pensant 
que  l'expérience  était  terminée.  Mais  aussitôt  les  yeux  se  fer- 
ment et  la  malade  tombe  dans  un  état  de  résolution  tel  que 
nous  n'en  n'avons  jamais  observé  de  semblable.  La  malade  est 
endormie.  Tout  son  corps  s'afTaisse  sur  lui-même  au  point 
qu'elle  glisse  sur  sa  chaise,  et  qu'on  a  peine  à  l'y  maintenir 
assise.  La  tète  retombe  lourdement  sur  la  poitrine,  oscillant 
d'un  crtté  sur  l'autre  suivant  qu'on  cherche  à  la  redresser. 

Dans  cel  état,  les  réflexes  tendineux  sont  fort  exagérés.  Le 
choc  sur  le  tendon  roluUcn  donne  Hou  Â  un  soubresaut  de  tout 
le  corps;  aux  coudes  et  aux  poignets  le  choc  tendineux  est 
suivi  d'un  raouvcmcnt  bien  plus  étendu  que  pendant  la  veille, 
tin  somme,  nous  trouvons  ici  eidgfralion  cl  giiwralisalion  df.s 
réflexes  Icndhtcux,  mais  nulle  tendance  î\  la  conlraclure.  La 
contracture  n'est  produite  ni  par  la  percussion  répétée  des 
lenduns,  ni  par  la  malaxation  des  masses  musculaires. 

La  sensibilité  persiste,  et  le  pinrement  ainsi  que  la  piqâre 
donnent  naissance  à  des  mouvements  réOexes;  la  malade  re- 
lire son  membre,  et  la  douleur  se  peint  sur  sa  physionomie, 
qui  autrement  est  impassible  et  sans  expression. 

L'ouverture  des  yeux  n'a  pas  lieu  sans  quelque  difficulté,  & 
cause  du  spasme  des  paupières  et  de  la  convulsion  des  globes 
oculaires.  On  y  arrive  cependant,  mais  le  regard  ne  parait  pas 
bien  fixe  et  au  bout  do  peu  d'instants  les  paupières  se  ferment 
d'elles-mêmes.  Pendant  que  les  yeux  sont  ouverts,  l'état  mus- 
culaire ne  change  pas  ;  pas  de  catalepsie  possible,  même  état 
des  réflexes,  même  résolution. 

Bient<jt  la  malade  est  prise  de  secousses  des  bras,  analogues 


396  L'HTPnOTISME  CHEZ   LES   HTSTÉRIQDES 

&  celles  du  début  de  son  attaque.  La  crise  parait  îmmlneDl 

Nous  nous  empressons  alors  de  la  réveiller  par  le  souffle  s 

te  visage  et  sur  les  yeux.  11  faut  insister  un  peu  pour  y  pi 

venir. 

La  malade  se  dit  très  fatiguée  ;  elle  ne  peut  se  tenir  deboi 
ses  jambes  refusent  de  la  porter.  Elle  a  une  tendance  inviocit 
au  sommeil  et  se  rendort  d'elle-même.  On  la  fait  alors  port 
A  son  lit  où  elle  ne  tarde  pas  à  s'éveiller  spontanément. 

Nous  la  revoyons  environ  une  demi-heure  après.  Elle  e 
parfaitement  réveillée,  et  ne  ressent  d'autre  malaise  qu'ui 
grande  fatigue.  Nous  constatons  que  les  réflexes  tendineux  soi 
bien  plus  exagérés  qu'avant  l'expérience^  tout  en  l'étant  &i 
degré  moindre  que  pendant  le  sommeil. 

Cette  expérience  d'hypnotisme  est  la  seule  qui  ait  é 
faite  sur  celte  malade.  C'était  la  première  fois  qu'elle  y  éli 
soumise,  et  nous  ne  pûmes  la  répéter,  car  elle  sortit  de  l'ho 
pice  le  lendemain  même. 

Ici,  des  phénomènes  musculaires  qui  servent  à  caractérisa 
l'hypnotisme,  un  seul  persiste,  c'est  l'exagération  des  r 
flexes  tendineux  qui  se  montre  d'une  façon  très  manifesl 
Il  n'y  a  aucune  aptitude  des  muscles  à  la  contracture  quar 
les  yeux  sont  fermés,  et  lorsqu'ils  sont  ouverts,  aucune  tei 
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Exagération  des  réflexes  teodiaeax  aux  membres  sopérieara 
comme  aux  membres  inférieurs,  plus  accusés  &  gauche  qu'à 
droite.  A  la  jambe  gauche  la  trépidation  épileptolde  peut  être 
provoquée  par  ie  procédé  ordinaire  (soulèvement  de  la  pointe 
du  pied). 

Cette  malade  n'a  jamais  été  endormie.  Nous  la  prions  de 
flxer  du  regard  un  objet  brillant  et  rapproché.  Au  bout  de  peu 
d'instants  elle  pousse  quelques  soupirs,  pois  bientât  les  yeux 
se  ferment,  la  tête  se  renverse,  elle  est  endormie. 

La  résolution  musculaire  est  complète.  Les  réflexes  tendineux 
ont  subi  une  exaltation  notable.  Le  mouvement  réflexe  est 
étendu. 

La  malaxation  des  masses  musculaires  ne  détermine  aucune 
contracture.  11  en  est  do  même  aux  poignets  pour  l'excitation 
mécanique  portée  sur  les  tendons,  percussion,  friction  ou 
malaxation.  Hais  le  choc  rotulien  donne  un  résultat  diflérent, 
A  la  suite  de  plusieurs  coups  portés  successivement,  la  jambe 
se  roidit  dans  l'extension  et  la  contracture  envahit  en  même 
temps  les  quatre  membres.  Cette  contracture  cède  facilement 
par  la  friction. 

Le  spasme  des  paupières  empêche  l'ouverture  des  yeux,  les 
pupilles  se  cachent  convulsivement  sous  la  paupière  supérieure 
et  ne  se  laissent  pas  découvrir.  La  catalepsie  n'est  pas  possible. 
—  Le  réveil  est  facilement  obtenu  par  le  souffle  sur  le  visage. 

Les  deux  exemples  qui  précèdent  nous  montrent  le  sommeil 
hypnotique  à  un  degré  fort  incomplet,  sorte  d'étal  rudîmen- 
lâire.  Les  phénomènes  psychiques  sont  nuls,  l'état  cataleptique 
n'existe  pas,  pas  plus  que  l'aptitude  des  muscles  à  la  contrac- 
ture localisée.  En  outre  de  la  somniation  et  de  ta  perte  de 
connaissance,  l'exaltation  des  réflexes  tendineux,  simple  ou 
accompagnée  de  tendance  h  la  contracture,  est  le  lien  qui 
rattache  ces  Taits  incomplets  h.  l'état  de  léthargie  hypnotique 
entièrement  développé  dont  nous  avons  donué  la  description. 
Mais,  entre  ces  deux  extrêmes,  l'oo  conçoit  qu'il  existe  de 
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nombreux  degrés    intermédiaires  qui    constitueDt    comn 

autant  de  variétés. 

D.  —  Etal  cataleptiforme. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  l'hyperexcilabilité  neuro-mus 
culoire  donne  naissance  à  une  sorte  de  catalepsie  qu'il  imporl 
de  ne  pas  confondre  avec  la  catalepsie  véritable  et  que  pou 
celte  raison  nous  avons  proposé  de  désigner  sous  le  uoo 
d'hypnotisme. 

L'état  cataleptique  survient  d'emblée  à  la  suite  de  rimpres- 
sion  brusque  d'une  vive  lumière  sur  la  rétine  (lumière  élec- 
trique, lampe  Bourbouze,  etc.],  sous  l'influence  d'un  grand 
diapason,  ou  bien  encore  à  la  suite  d'un  bruit  violent  inat- 
tendu (coup  de  gong). 

Il  succède  également  h  la  lélliargic  hypnotique  obtenue 
le  plus  souvent  directement  par  la  fixité  du  regard.  11  sufEl 
dans  ce  cas,  de  soulever  les  paupières  d'une  malade  léthar- 
gique pour  la  rendre  immédiatement  cataleptique.  Les  carac- 
tères de  cet  état  cataleptique  sont  les  suivants  : 

1"  Les  jfiix  t^nnt  oiivorls,  (.'l  le  regard  possède  une  fixili: 
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OU  la  roideur  des  mannequins  de  peintre  n'existe  pas.  On 
modifie  l'attitude  des  membres  avec  la  plus  grande  facilité 
et  sans  le  moindre  effort.  Les  attitudes  ainsi  communiquées 
sont  gardées  par  les  sujets  pendant  fort  longtemps  et  le*_ma9- 
sage  ou  la  friction  des  masses  musculaires  ne  les  modifient 
pas.  Enfin  cet  état  cataleptique  est  uniformément  développé 
sur  tous  les  membres  et  le  IroDC  ; 

4*  L'byperexcitabilité  neuro-musculaire  n'existe  pas.  Les 
réflexes  tendineux  sont  complètement  abolis; 

5*  L'aneslbésie  cutanée  est  complète.  Persistance  partielle 
des  sens; 

6*  Suggestion.  Influence  du  geste  sur  la  pbysionomie. 
Phénomènes  psychiques  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  à  in- 
sister ici  :  automatisme,  hallucinalions  provoquées  (1). 

L'élut  i;atalcptique  dont  nous  venons  d'indiquer  les  princi- 
paux traits  constitue  un  des  modes  du  sommeil  nerveux,  bien 
distinct  de  cet  autre  mode  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom 
de  /ét/tart/ie  Itysu'fiqiie  provoquét^  dont  l'iiyperexcitabilité 
neuro-muscualire  constitue  un  des  principaux  caractères. 

L'on  ?ait  comment  ces  deux  modes  du  sommeil  nerveux 
peuvent  se  succéder  chez  un  même  sujet,  ou  même  s'y  mon- 
trer simultanément  en  n'alTectant  chacun  qu'une  moitié  du 
corps  (hémi- léthargie,  hémi-catalepsie).  Mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi  ;  &  câté  des  cas  que  l'on  pourrait  appeler  les 
cas  types  et  réguliers  dans  lesquels  tous  lessyniplùmes  offrent 
le  caractère  de  précision  sur  lequel  nous  venons  d'insister,  il 
en  e-it  d'autres  moins  parfaits  dans  lesquels  le  sommeil  hyp- 

I.  En  résumé  cet  élat  caUlFptiquc,  à  cause  de  la  lliité  du  regird,  de  )■ 
légèri'té  et  lie  la  louplcisc  dci  mouvement],  de  rharmonic  qui  existe  cnirc  lei 
gcatcï  cl  l'cxprciiion  de  la  phyiionomie,  pourrait  £trc  désigné  sous  le  nom 
de  catalepsie  plailiqut.  Klle  permet  d'imprimer  aux  sujets  les  atliludes  les 
plus  variées,  susceptibles  mime  de  satisfaire  aux  lois  de  l'esthétique  et  si  tes 
sculpteurs  de  l'antiquité  ont  fait  poser,  comme  modèles  dci  femmes  catalep- 
tiques, ainai  que  lu  prêtcndeni  quelques  auteurs,  bien  certainement  il  s'agissait 
de  la  catalcpiic  que  nous  venons  de  décrire. 
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nolique  a'est  plus  susceptible  d'élre  divisé  ea  deux  périodes 
dlslincles  :  éUl  léthargique  avec  hyperexcilabilité  neuro-mus- 
culaire, el  éUit  cataleptique.  C'est  uae  sorte  d*état  mixte  qui 
paraît  tenir  des  deux  à  la  fois,  et  qui  compte  au  nombre  de 
ses  manifestations  les  symptômes  catalepliFormes  dont  il  est 
question. 

Dans  l'exemple  suivant  l'hypnotisme  est  caractérisé  par  un 
délice  spontané  ou  provoqué.  Ils'y  joint  l'état  musculaire  spé- 
cial sur  lequel  nous  insistons  ici. 

H...,  hystéro-épilep tique,  ancsthésique  totale  et  achroma- 
topsique  excepté  pour  le  violet,  a  des  grandes  attaques  convul- 
sives  dans  lesquelles  le  spasme  laryngé  se  montre  A  un  degré 
peu  ordinaire.  Les  réflexes  tendineux  sont  manifestement  exa- 
gérés aux  genoux,  ils  oITrenl  même  une  légère  tendance  àla 
(Çénéralisation.  Par  contre,  aux  coudes  et  aux  poignets,  ils  sont 
très  peu  marqués. 

Q  février  1881.  Tentative  d'hynoplisme  parle  procédé  de  la 
fixité  du  regard,  en  convergence  supérieure.  Au  bout  de  cinq 
minutes  environ,  les  yeux  se  ferment  tout  à  coup,  la  tête  se 
renverse,  le  cou  se  gonfle  et  la  respiration  devient  laborieuse. 
11  se  produit  un  spasme  laryngien  analogue  à  celui  qui  se  mon- 
tre pendant  ses  grandes  attaques  convulsives,  avec  cette  diSé- 
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tcur  et  vooduil  dans  une  dîrectîoa  déterminée.  Les  sens  de  la 
malade  ne  sont  pas  complètement  fermés  an  monde  extérieur. 
Elle  entend  les  questions  qu'on  lui  adresse,  y  répond  d'une  façon 
plus  ou  moins  juste,  il  est  facile  de  provoquer  chez  elle  des  btl- 
lucinalîons  variées. 

Pendant  tout  ce  temps  l'état  musculaire  est  intéressant  i 
noter  c'est  sur  lui  que  nous  appelons  particulièrement  l'atten- 
tion. Il  persiste  avec  les  mêmes  caractères  pendant  la  i^ase 
de  spasme  ou  celle  de  délire,  et  que  la  malade  ait  les  yeux  ou- 
verts ou  fermés.  En  premier  lieu  nous  constatons  une  ex^^ra- 
tion  très  marquée  des  réflexes  tendineux  aux  coudes  et  aux  poi* 
gnets.  Aux  genoux,  le  choc  sur  le  tendon  rotulien,  en  outre 
de  la  secousse  de  la  jambe,  provoque  un  soubresaut  dans  les 
deux  bras.  —  Mais  les  manifestations  de  l'hyperexcitabilité 
neuro-musculaire  ne  se  bornent  pas  là. 

La  percussion  répétée  ou  la  friction  des  tendons  du  poignet 
amènent  la  contracture  de  la  main  soit  en  flexion,  soit  en  ex- 
tension, suivant  les  tendons  excités. 

La  malaxation  des  masses  musculaires  de  l'avant-bras  produit 
é^lement  la  contracture;  la  même  chose  se  produit  aux  cuis- 
ses. 

Le  Hlerno-niastoïdien  se  contracture  aussi  sous  l'influence  de 
t'c>Lcitation  mécanique,  mais  les  muscles  de  la  face  demeurent 
inexcitables.  L'excitation  du  nerf  cubital  on  arriére  de  l'épitro- 
chée  provoque  la  contracture  du  poignet  et  de  la  main  dans  la 
flexion;  la  grifl'e  cubitale  est  imparfaite.  Ces  contractures  di- 
verses cèdent  par  la  friction  des  muscles  antagonistes. 

Jusqu'ici  nous  voyons  que  l'hyperexcilabilitè  ncuro-muscu- 
lairc  présente,  a  peu  de  chose  près,  la  plupart  des  caractères 
que  nous  avons  décrite  précédemment;  mais  nous  constatons 
en  oulre  une  aptitude  spéciale  des  membres  à  conserver  les  at- 
titudes communiquées.  Il  semble  que  l'état  cataleptique  et  l'état 
d'hyperoxcitabilité  neuro-musculaire  soient  ici  confondus  et 
existent  en  même  t4>m|is.  .\v(>r  un  peu  d'attention  cependant  il 
est  facile  de  se  convaincre  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  l'état  cata- 
leptique véritable  ;  mais  d'une  sorte   d'état  cataleptique  déj& 

Ckakcot.  ŒuTr.  compl.  t.  ix,  Hjrpntttiau.  «B 
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déci'il  par  i'uD  do  nous,  ol  qui  ne  saurait  être  considéi 
comme  une  nouvelle  manifestation  de  l'hypereiccitabilîté 
musculaire. 

Ed  elTet  les  membres  sont  toujours  lourds  A  soulever; 
conservent  qu'imparfaitenient  les  attitudes  communiqui! 
la  friction  amène  toujours  la  détente  du  membre,  el  la  r 
tion  musculaire  complète.  En  soulevant  les  paupières 
malade  el  en  maintenant  ses  yeux  ouverts,  l'état  catnlr] 
véritable  ne  saurait  être  obtenu.  Les  réflexes  tendineux  p 
tent,  et  si  les  membres  (gardent  les  attitudes  communii 
c'est  avec  les  mêmes  caractères  que  précédemment.  De  p 
contracture  par  excitation  mécanique  directe  est  toujoun 
sible. 

Que  les  yeux  soient  ouverts  ou  fermés,  lamotilité,  chez 
malade,  présente  les  mêmes  nioditications.  Nous  avons  n 
que  que  les  yeux  maintenus  ouverts  présentaient  toujou 
certain  degré  de  convergence. 


Nous  avons  pu  observer  cet6Lat  calalcpliforrae  chez  plus 
de  nos  malades,  les  caractères  qu'il  présente  se  sont  mo 
identiques  et  il  est  inutile  d'en  multiplier  les  exemples.  I 
sort  des  faits  que  nous  avons  pu  étudier  que  cet  étal ,  qu 
ralt  tenir  .'i  la  ibis  el  de  la  iiMliargie  el  de  la  catalepsie,  c, 
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souvenL,  daos  ce  cas,  tes  yeu\ne  se  laissent  pas  ouvrir  bcile- 
meot  ;  un  spasme  maintient  les  paupières  fermées,  la  pupille  fuit 
la  lumière  en  se  cachant  soit  sous  la  paupière  supérieure,  soit 
sous  la  paupière  inférieure;  lorsque  néanmoins  on  arrive  k  ta 
découvrir  on  constate  un  degré  de  strabisme  plus  ou  moins 
accusé,  ou  bien  si  le  regard  parait  direct,  ilestsans  fiutéetlei 
paupières  ont  uoe  tendance  invincible  à  se  fermer.  Cependant 
nous  avons  pu  remarquer  quelquefois  que  lorsque  les  yeux 
étaient  ouverts  quel  qu'imparfaitement  que  ce  soit,  l'^titude 
desmembres  à  conserver  les  attitudes  communiquées  augmen- 
tait, sans  que  la  tendance  à  la  contracture  provoquée  fut  pour 
cela  diminuée. 

En  résumé,  les  caractères  de  Tétat  catalepliforme  sont  les 
suivants  : 

l"  Les  yeux  sont  le  plus  souvent  fermés,  s'il  sont  ouverts 
la  convulsion  des  globes  oculaires  empêche  toute  Tixité  du 
regard. 

2*  L'aptitude  des  membres  &  garder  une  situation  commu- 
niquée  présente  les  particularités  suivantes: 

a)  Souvrnl  rette  aptitude  est  inégalement  développée  sur 
k's  difTérenLs  segments  du  corps  ; 

0)  Le  membre  est  lourd  &  soulever  et  il  existe  dans  les 
arliculations  une  certaine  roideur  {/lej^ibililas  cerea)  ; 

r)  Pour  que  le  membre  garde  la  position  dans  laquelle  on  le 
place,  il  faut  inxister  /fiie/i/ue  peu,  et  le  maintenir  au  moins 
quelques  secondes  avant  de  l'abandonner  ; 

tl)  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  membre  retombe 
bientôt  de  lui-même  ; 

e)  Enfin  la  frirtion  et  h  massage  des  masses  musculaires 
ami-nent  toujours  la  rvsohition  du  membre  qui  retombe  inerte. 

'■i"  L'hyperi'xcitabililé  neuro-musculaire  existe  h  un  degré 
quelconque.  Les  réflexes  tendineux  sont  exaltés. 


.  La  tmataMimi  »' j  t'uHiippi.  saa*  F 
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fiiuîi<gr  no  peu  poor  bâre  garfcr  —  Mwhiy  Taiia^^fc.  f^ 
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Pour  terminer,  nous  rapp<Mlnt>ns  l'obsen^Uon  stuvmii 
qui  met  hinn  en  tvVipSel  ]es  différeoces  qui  séparent  IVtal  cal 
l«ptjfunri<!  de  l'eut  caLiIeplique  véritable  el  les  Ueas  qnj  n 
tiu!h<>nl  r4!t  <;lal  rataleptiEorme au  pbéocNnène  de  I  hyperexrit 

IfililA  a<-uro-niu:«culaire. 
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des  yeux.  Les  paupières  se  laissent  assez  facilement  soulever, 
mais  les  globes  oculaires  sont  convulsés  en  haut  et  à  droite. 

—  L'état  cataleptique  que  nous  obtenoos  ainsi  est  imparfait, 
les  membres  conservent  bien  les  attitudes  communiquées;  mais 
les  frictions  à  la  surface  du  membre  les  font  cesser  ;  l'hyperexci- 
tabîlité  neuro-musculaire  esl  conservée,  et  les  réflexes  tendineux 
persistent.  Il  est  aisé  de  reconnaître  U  Télat  cataleptiforme. 

—  En  ciTet,  eu  insistant  sur  l'ouverture,  des  yeux,  les  globes 
oculaires  s'abaissent  et  le  regard  devient  fixe.  Dés  lors  la  cata- 
lepsie est  parfaite.  Les  membres  sont  souples,  légers  à  mou- 
voir; les  attitudes  communiquées  ne  sont  plus  modifiées  par  la 
friction  du  membre;  plus  de  réflexes  tendineux,  nid'byperexci- 
labilité  neuro-muscuUire. 

Ce  qui  précède  montre  bien  les  différences  4[ui  existent  entre 
l'état  cataleptique  vrai  et  l'état  cataleptiforme.1  Dùb  le  cours  de 
la  même  séance  nous  avons  fait  sur  cette  même  malade  une 
expérience  destinée  i  mettre  en  lumière  les  connexions  qui 
relient  cet  état  cataleptiforme  au  phénomène  de  l'hyperexcita- 
bilité  neuro-musculaire. 

Cette  expérience  consiste  &  produire  sur  un  segment  de 
membre  l'état  cataleptiforme  pendant  la  phase  de  léthargie. 

Il  suflit  simplement  pour  cela  de  malaxer  légèrement  toute 
la  surface  du  ce  segment  de  membre,  pour  obtenir,  au  lieu  d'une 
contracture  localisée,  une  sorte  de  roideur  généralisée,  qui  per- 
met A  cette  partie  du  membre  de  conserver  les  diverses  atti- 
tudes communiquées.  C'est  alors  qu'on  observe,  lorsque  l'on 
cherche  à  varier  les  positions,  ta  véritable  fiexibililas  eerea,oa 
bien  encore  la  roideur  des  mannequins  de  peintre  dont  parlent 
les  auteurs. 

Il  semble  alors  que  cette  sorte  d'état  cataleptique  est  bien 
due  i\  un  léger  degré  d'hyperexcitabilité  neuro-musculaire 
déveliippét!  par  la  manceuvre  que  nous  avons  dite  ;  car  il  suffit 
d'('\i'rct?r  ([uniques  frictions  sur  le  membre  pour  foire  ce'iser 
toute  roideur  et  en  même  )em|>s  toute  apparence  d'état  ralalep- 
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E.  —  L'hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  qui  se  nionn 
à  .ion  plus  haut  degré  de  développemenl  pendant  le  sommt 
hypnotique, peut  exister  à  quelque  degr^ pendant  la  veill 

Enfin  nous  avons  reconnu,  dans  le  cours  de  nos  expérience 
que  l'hj'perexeiUibililé  neuro-musculaire  pouvait  être  observ* 
chez  nos  malades  en  dehors  de  l'état  hypnotique,  pendant  i 
veille. 

Ce  n'est  ordinairement  qu'un  premier  degré  de  l'hyperexc 
tabilité  neuro-musculaire  que  l'on  observe  alors.  Cela  se  borni 
le  plus  souvent,  ,ti  la  transformation  en  contracture  du  réfles 
tendineux.  MaiSiparfois  lepht-nomène  peut  devenir  plus  coni 
plet;  la  contracture  localisée  peut  être  obtenue  par  la  malax; 
tion  des  masses  musculaires,  et  la  pression  des  nerfs.  D'aîUeui 
les  résultats  que  l'on  obtient  dans  ces  conditions  n'égaler 
jamais  ceux  qui  sont  observés  pendant  l'état  de  somnialioi 
Nous  ajouterons  que  ces  phénomènes  n'ont  rien  de  généra 
lis  ne  s'observent  pas  chez  toutes  les  hysléro-épilepUques,  t 
telle  qui,  pendant  la  veille,  n'offre  aucune  tendance  à  la  cor 
tracture  musculaire,  peut  n'en  présenter  pas  moins,  pendai 
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coniploxes  et  encore  incomplètement  étudiés  que  l'on  com- 
prend sous  la  dénomination  d'hypnotisme.  Nous  chercherons 
à  établir,  au  moyen  des  données  actuelles  de  la  physiologie, 
les  trois  propositions  suivantes  relativement  au  phénomène 
neuro-musculaire  qui  a  fait  l'objet  de  l'étude  clinique  précé- 
dente. : 

a)  Le  phénomène  de  l'hyperexcitabilité  Deuro-musculaire 
est  un  phénomène  de  nature  réflexe  ; 

b)  La  nature  de  ses  manifestation'- 1  sa  raison  d'être  dans 
une  modification  spéciale  de  l'activité  du  centro  nerveux; 

c)  La  voie  centripète  de  l'arc  réflexe  est  autre  que  celle  des 
nerb  sensitife  cutanés. 

A.  —  Le  phénomène  de Vhyperexcitabilité neuro-musciiUnre 
est  un  phénomène  de  nature  réflexe. 

Les  faits  qui  plaident  en  faveur  de  la  nature  réflexe  du  phé- 
nomène de  l'hyperexcilabililé  neuro-musculaire  sont  nom- 
breux. Le  lecteur  a  déjà  pu  en  pénétrer  la  signiflcntion  en 
parcourant  les  descriptions  qui  précèdent.  Il  nous  sufflra  de 
lt>s  rappeler  ici. 

a)  La  production  d'une  contracture  musculairo  consécutive 
il  uue  excitation  mécanique  portée  à  la  périphérie  d'un  mem- 
bre est  une  des  conséquences  de  l'iiyperexcilabilité  neuro- 
musculaire. Ce  simple  fait  de  la  production,  en  pareil  cas, 
(l'une  contracture,  et  non  d'une  contraction,  montre  que, 
entre  l'excitation  et  son  résultat,  l'action  spéciale  du  centre 
nerveux  a  dû  intervenir.  1^  théorie,  aujourd'hui  bien  établie, 
qui  fait  d'une  certaine  forme  de  la  contracture  musculaire 
une  exaltation  du  tonu^  physiologique,  vient  à  l'appui  de 
cette  manière  devoir. 
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Il  Q*y  a  d'exception  que  pour  les  muscles  de  la  face,  oi 
nous  avoDS  ^'u  la  conlraction  remplacer  la  contracture  ;  mai 
il  existe  bien  d'aulres  raisons  qui  nous  font  peaser  que  là 
comme  dans  le  reste  du  corps,  le  phénomène  est  de  natur 
réflexe. 

b)  La  contracture,  ainsi  obtenue,  c6de  à  la  frictioa  des  an 
ta^oaistes,  ce  qui  s'explique  très  facilement,  si  l'on  adme 
que  l'excilatiOQ  portée  sur  les  antagonistes  détermiae  dan; 
la  moelle,  par  la  voie  des  nerfs  centripètes,  une  sorte  d*aclJoi 
d'arrêt  qui  détruit  la  modification  spéciale  du  centre  nerveui 
premièrement  produite  el  en  vertu  de  laquelle  la  conlractun 
était  maintenue. 

On  n'ignore  pas  les  connexions  qui  existent  dans  l'intérieui 
de  la  moelle  entre  les  différents  groupes  de  cellules  nerveuses 
qui  correspondent  aux  groupes  musculaires  antagonistes, 
flécbisseurs  et  extenseurs,  par  exemple.  "  L'excitation  des 
antagonistes,  dit  M.  Vulpian,  dans  les  cas  de  mouvements 
volontaires  de  certains  groupes  de  muscles,  me  paraît  avoii 
son  point  de  départ  dans  la  moelle.  Il  est  probable,  en  effet, 
qu'au  moment  où  se  fait  la  contraction  volontaire,  celle  des 
muscles  fléchisseurs  des  doigts,  par  exemple,   une  certaine 
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elle  retentit  sur  les  foyers  d'origine  des  nerfs  qui  se  rendent 
aux  muscles  antagonistes. 

c)  L'étude  détaillée  que  nous  avons  faite  du  réflexe  tendi- 
neux pendant  la  léthargie  hystérique  et  la  conclusion  à  la- 
quelle nous  sommes  arrivés,  qui  lait  de  l'exagération  du 
réflexe  tendinf^ux  le  premier  degré  de  l'byperexcitabililé 
neuro-musculaire  et  réunit  dans  une  même  catégorie  tes  deux 
ordres  de  phénomènes,  conduisent  nécessairement  &  leur  at- 
tribuer le  même  mécanisme.  L'opinion  de  M.  Westphal,  qui 
persiste  à  considérer  la  contraction  musculaire  consécutive 
au  choc  du  tendon  comme  directement  produite  par  l'excita- 
tion mécanique  de  la  fihre  musculaire  en  continuité  avec  la 
0bre  tendineuse,  ne  parait  pas  devoir  prévaloir  contre  celle 
de  M.  Erb  et  de  la  plupart  des  observateurs  qui  en  font  un 
phénomène  de  nature  réflexe. 

il)  L'excitation  mécanique,  qui  produit  la  contracture  dans 
les  cas  d'hyperexcitabililé  neuro-musculaire,  ne  reste  pas 
toujours  exactement  localisée  dans  le  muscle  ou  le  groupe 
musculaire  sur  lequel  porte  l'excitation .  Cette  propagation  de 
l'exritalion  n'est  pos  un  simple  fait  de  voisinage.  Elle  n'a 
rien  île  rompanible  il  la  diffusion  de  l'excitant  électrique  trop 
intense.  En  étudiant  les  phénomènes  avec  attention,  on  re- 
connaît facilement  que  l'excitation  ne  se  propage  que  suivant 
certaines  lois  physiologiques.  Par  exemple,  la  contracture  du 
deltoïde  n'existe  jamais  isolée.  Elle  est  toujours  complétée 
par  la  contracture  du  grand  dentelé  qui  lui  est  synergique. 
(Voy.  p.  330). 

L'excitation  du  nerf  médian  produit  la  griffe  médiane. 
(Voy.  p.  342).  En  insistant,  une  fois  la  griffe  médiane 
produite,  l'excitation  sort  de  la  sphère  du  médian.  Ce  sont  les 
muscles  rotateurs  du  bras  en  dedans  qui  se  rontracturent.  et 
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il  est  facile  de  voir  que  ces  muscles  ne  fool,  ea  somme,  qu 
conlinuer  au  bras  le  mouvement  commencé  h  l'avant-bras  pa 
les  muscles  pronaleiu^  qui  relèvent  directement  du  médiai 

A  la  [ace,  l'excitatton  se  propagb  très  facilement  d'un  mus 
cle  au  muscle  homologue  du  côté  opposé,  f^oy.  p.  360  et  361. 

La  raison  de  cette  propagation  de  l'excitatioa  d'un  muscle 
un  autre  muscle  plus  ou  moins  éloigné,  mais  rattaché  au  pre 
mier  par  des  liens  physiologiques  faciles  à  reconnaître,  ne  sau 
rail  se  trouver  ailleurs  que  dans  les  communications  et  le 
anastomoses  qui  existent  dans  la  moelle  entre  les  différent 
foyers  d'origine  des  nerfs  musculaires. 

e)  Le  transfert  par  l'aimant  et  autres  agents  œslhésiogëne 
de  la  contracture  localisée  (voy.  p.  379^,  les  diverses  e* 
périences  faites  avec  la  bande  d'Esmarch  (production  tardiv 
de  la  contracture  latente,  voy.  p.  383)  ne  peuvent  s'explique 
qu'en  faisant  jouer  aux  centres  nerveux  un  rôle  important,  e 
jettent  ainsi  sur  la  nature  du  phénomène  qui  nous  occupe  un 
vive  lumière.  11  est  inutile  d'y  insister. 

f}  Enfin  l'excitabihté  électrique  du  muscle  n'est  pas  sensi 
blement  modifiée  pendant  l'étal  d'hyperexcitabilité   neuro 
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B.  —  La  nature  des  manifestations  de  thyperexcitabUité 
neuro-musculaire  a  sa  raison  d'être  dam  une  modifica- 
tion spéciale  de  l'activité  du  centre  nerveux. 

Ud  phénomèoe  réflexe  normal  exige,  pour  se  produire, 
t'intâgritâ  des  Iroia  parties  coostitutives  de  ce  qu'on  a  appelé 
l'arc  diaslallique:  1*  le  chemin  d'arrivée  ou  nerfs  sensitib; 
2°  le  lieii  de  réception,  ou  centre  nerveux;  3*  le  chemin  de 
retour  ou  nerfs  moteurs.  L'on  conçoit  très  bien  qu'une  lésion 
portant  sur  l'une  quelconque  de  ces  trois  parties  suffise  pour 
entraîner  une  modification  du  réflexe  normal  ;  et,  suivant  la 
nature  de  la  lésion,  il  y  aura  abolition  ou  exaltation  du  réflexe. 
Dans  l'ataxie  locomotrice,  par  exemple,  les  racines  sensitives 
sont  sclérosées;  elles  ne  permettent  plus  à  l'impression  sen- 
sitive  dfi  pénétrer  jusqu'au  centre  et  les  réflexes  sont  abolis 
le  plus  souvent.  Dans  la  paralysie  infantile,  c'est  le  centre 
nerveux  lui-même  qui  est  atteint.  Les  cellules  motrices  des  cor- 
nes antérieures  sont  détruites  et,  parlant,  abolition  des  réfle- 
xes. Dansle  strycbnisme,  au  contraire,  l'excitabilité  du  centre 
moteur  est  exaltée;  d'où  il  suit  que  les  réflexes  sont  exagérés. 

Dans  l'hypnotisme,  et  particulièrement  dans  la  phase  dési- 
gnée sous  le  nom  de  léthargie,  il  semble  se  passer  du  côté  du 
centre  médullaire  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  a  lieu 
dans  le  strychnisme.  Les  preuves  sont  nombreuses  qui  fout 
penser  à  une  modification  fonctionnelle  du  centre  nerveux  lui- 
même,  modification  dynamique  qui,  dans  le  cas  de  l'état  léthar- 
gique, se  traduirait  par  une  exagération  de  foncltoa,  une  ex- 
citnbililù  plus  grande  qu'à  l'état  normal.  I^  plupart  des  rai- 
sons que  nous  avons  invoquées  plus  haut  en  faveur  de  la  nature 
réflexe  du  phénomène,  pourraient  être  reproduites  ici  à  l'appui 
du  siège  central  de  la  lésion  dynamique  qui  y  donne  naissance. 


il2  l'hyp>otis»e  chez  les  hystériques 

Mois  nou^  avons  cherché  une  conlre-épreuve.  Si  le  phén 
mène  de  rhyperexcilabililé  neuro-musculaire  dépend  d'u 
exagération  fonctionnelle  du  centre  médullaire,  les  agents  c 
ont  pour  propriété  de  faire  disparaître  1" excitabilité  du  ceni 
nerveux  doivent  uécessaireraent  le  faire  dîsparallre  auss^i. 
chloroforme,  par  exemple,  a  une  action  direcle  sur  les  é 
ments  nerveuv  qu'il  stupéfie  et  dont  il  arrête  le  fonclionn 
ment.  Suivant  Flourens,  il  porterait  son  action  d'abord  sur 
cerveau,  puis  successivement  sur  le  cervelet,  sur  la  moe 
et  enfin  sur  le  bulbe. 

Nous  avons  donc  soumis  aux  inhalations  de  ohloroforr 
une  malade  hypnotisée  et  en  état  de  léthargie  avec  hyperexi 
labililt-  neuro-muaculaire;  et  nous  avons  vn,  après  une  pr 
mière  phase  d'exaltation,  le  phénomène  de  l'hyperexcilahili 
neuro-musculaire  disparaître  bientôt  compli^tement  sous  \'\ 
fluence  de  l'absorption  des  vapeurs  chloroforraiques.  Voici 
récit  de  celte  expérience  : 


Witt...  est  endormie  par  le  procédé  ordinaire,  les  mombr 
sont  dans  la  résolution  et  l'hyperexcilabilité  neuro-musculai 
existe  à  la  face  et  aux  membres  avec  les  caractères  que  nn 
avons  décrits. 
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Mats  si  l'excitation  même  limitée  est  un  peu  intense,  la  con- 
tracture se  généralise  aussitdt  au  membre  tout  entier. 

Nous  continuons  les  inhalations  de  chloroforme  et  les  mêmes 
signes  s'accusent  encore  davantage  s'il  est  possible.  —  Le 
moindre  attouchement  d'un  bras  provoque  une  vive  secousse 
suivie  de  contracture  de  tout  le  membre.  La  secousse  retentit 
sur  le  membre  du  cilté  opposé,  mais  la  contracture  reste  tou- 
jours localisée  au  seul  membre  directement  excité.  Ces  contrac- 
tures très  intenses  cèdent  par  l'excitation  des  antagonistes  aussi 
ftH;ilement  qu'elles  sont  provoquées.  A  la  face,  l'hyperexcita- 
bilité  neuro-musculaire  présente  une  exaltation  analogue.  En 
touchant  le  nerf  facial  en  avant  de  l'oreille,  on  provoque  dans 
tout  ce  cl^té  de  la  face  une  grimace  beaucoup  plus  vive  et  plus 
accusée  que  dans  l'état  léthargique  ordinaire.  Les  muscles  du 
front,  du  nez,  de  la  bouche  et  du  menton  répondent  &  l'exci- 
tant mécanique  avec  une  promptitude  et  une  énergie  vraiment 
extraordinaires.  De  plus,  la  grimace  persiste  quelques  instants. 
Contrairement  à  tout  cr  qui  se  passe  d'habitude,  les  muscles  de 
la  face  se  contracturent.  11  est  vrai  que  celte  contracture  ne 
dure  pas  longtemps  cl  cède  bientôt  d'elle-même. 

Les  inhalalionsdc  chloroforme  sont  continuées  et  nous  obser- 
vons les  modilications  suivantes  : 

Il  se  produit  par  instants  dans  les  membres  des  tecauue» 
>/>(iH(aiiée(.  La  malade  s'agite  un  peu,  balbutie:  mais  ce  délire 
ne  dure  que  peu  d'instants;  il  revient  &  plusieurs  reprises. 

Lors  de  la  production  du  phénomène  de  l'hyperexcitabililé 
neuro-musculaire,  il  se  produit  un  relard  Irh  appréciable  de 
plusieurs  secondes  (i,  3,  Il  entre  l'excitation  et  le  mouvement 
réflexe. 

Par  instant  l'hyperoxcilabilité  neuro-musculaire  cesse  tout 
d'un  coup  dans  un  membre  supérieur  seulement  ou  dans 
les  deux  membres  à.  la  fois,  pour  reparaître  quelques  moments 
après.  Il  se  produit  ainsi  un  certain  nombre  de  fluctuations, 
d'alternatives  de  porte  et  de  retour  de  l'hyperexcitabilité. 

Puis,  sous  l'influenco  des  inhalations  de  chloroforme  qui  sont 
continuées,  toute  trace  d'hyperescitabilité  disparaît  de  tout  le 
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corps.  —  La  malade  est  dans  la  résolution  la  plus  complète,  li 
respiration  est  légèrement  stertoreuse,  le  sommeil  chlorofor 
mique  parait  profond.  — L'excitation  mécanique,  aussi  bien  • 
la  face  qu'aux  membres,  demeure  sans  effet. 

Nous  laissons  la  malade  dans  cflL  état,  la  compresse  dechla 
roformo  est  enlevée,  et  nous  observons  ce  qui  va  se  passer. 

Au  bout  de  quelques  minutes  une  contracture  généralisée  se 
déclare,  le  corps  s'étend,  les  bras  se  contoumeot,  la  tête  se  ren- 
verse, il  vient  de  l'écume  aux  lèvres.  Nous  assistons  en  somnte, 
&  une  ébauche  de  la  période  épileptoïde  de  la  i^ande  attaque 
hystérique.  Cotte  phase  convulsive  est  suivie  d'un  stertoravec 
résolution,  pendant  lequel  nous  constatons  le  retour  de  ^tlype^ 
excitabilité  neuro-musculaire. 

Mais  bientAt  une  agitation  excessive  se  déclare,  c'est  la  pé- 
riode des  grands  mouvements  de  la  grande  attaque.  Noos  avons 
peine  &  maintenir  la  malade  et  il  faut  la  coucher  à.  terre  sur  des 
oreillers. 

Presqu'aussit/tt  les  convulsions  font  place  au  délire,  h  la 
suite  duquel  la  malade  recouvre  spontanément  connaissance. 
Pendant  cette  attaque,  nous  nous  sommes  bornés  &  maintenir 
la  malade  et  nous  n'avons  rien  fait  pour  enrayer  les  convulsions 
qui  se  sont  arrêtées  d'elles-mêmes. 

Après  avoir  repris  connaissance  la  malade  demeure  dans  un 
état  d'ébriété  dû  à  l'action  chloroformique.  Elle  tutoie  tout  le 
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que  les  conlraclions  réflexes,  lorsque  l'excitatioD  qui  porte  sur 
un  point  du  tégument  cutané  n'est  pas  très  forte,  ont  une 
tendance  remarquable  &  se  produire  exclusivement  dans  les 
muscles  qui  meuvent  la  partie  excitée. 

La  cinquième  loi  de  PflQger  sur  les  réflexes  dit  que  tes 
mouvements  réflexes  sont  locaux  ou  généraux,  et  que  ceux 
qui  sont  locaux  ont  lieu  par  l'intermédiaire  des  racines'  mo- 
trices situées  au  même  niveau  que  les  racines  sensitives 
excitées. 

Sanders-Ezn,  dans  des  expériences  sur  les  mouvements 
réflexes  d'un  membre  postérieur  de  la  grenouille,  a  indiqué 
des  régions  de  la  peau  dont  l'excitation  donne  lieu  &  des 
mouvements  réflexes  soit  d'extension,  soit  de  flexion,  de  telle 
ou  telle  jointure  du  membre  inférieur.  Et  Schroder  van  der 
Kolk  avait  dit,  en  1847,  que  lorsqu'un  nerf  mixte  donne  des 
branches  motrices  à  des  muscles,  ses  rameaux  sensitifs  se 
distribuent  à  la  partie  de  la  peau  qui  est  en  rapport  avec  ces 
m(^mcs  muscles.  M.  Yulpian  résume  ainsi  l'étal  de  la  ques- 
tion :  "  Il  est  probable,  dit-il,  que  les  fibres  sensitives  et  les 
fibres  motrices  d'un  nerf  mixte  ont  leur  origine  ii  peu  près  au 
mt^me  niveau  dans  la  moelle  et  que  les  fibres  sont  reliées  les 
unes  aux  autres  dans  cet  organe  par  des  éléments  intermé- 
diaires. En  admettant  ces  relations  anatomiques  qui  sont  vrai- 
semblables, on  s'explique  aisément  pourquoi  les  excitations 
faites  sur  les  extrémités  d'un  nerf  sensitif  tendent  tout  d'abord 
à  mettre  en  jeu  les  fibres  motrices  de  ce  nerf  (1  )  >i. 

Ainsi  donc  Texcitation  cutanée  pourrait,  jusqu'à  un  certain 
point,  rendre  compte  de  la  localisation  de  la  contracture  dans 
les  expériences  sur  lesquelles  nous  avons  insisté.  Il  est  bien 
encore  cependant  nombre  de  faits  d'une  localisation  tellement 
précise  que  les  données  physiologiques  que  nous  avons  rap- 

1.  Vulpian,  lue,  ril. 
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pelées  sont  vraimenl  trop  vagues  pour  en  fournir  l'explicatioi 
Mais  il  est  une  expérience  qui  juge  la  quesUoa  d^une  façc 
péremptoire  et  qui  ne  permet  pas  de  faire  entrer  le  phéii' 
mène  de  l'hyperexcilabilité  neuro-musculaire  dans  le  cad 
des  réflexes  cutanéïî.  Celle  expérience  est  la  suivante  : 

Une  excitation  mécanique  qui  n'intéresse  que  la  pet 
comme  le  pincement,  la  piqûre,  —  en  ayant  bien  soin  i 
n'exercer  dans  ces  manœuvres  aucune  pression  même  légè 
sur  les  parties  profondes  —  n'ont  qu'un  effet  absolument  ni 
galif.  Une  excitation  plus  légère,  comme  le  frôlement,  ui 
pression  modérée,  pourvu  que  l'on  ait  soin  d'isoler  le  poii 
excité  des  parties  sous-culanées  en  Faisant  un  pli  à  la  peai 
demeure  également  sans  résultat.  Tandis  qu'au  même  poin 
une  excitation  mécanique  quelconque  qui  intéresse,  au  trave: 
du  tégument  cutané,  un  organe  sous-jacent  tel  qu'un  muscli 
un  tendon  ou  un  nerf,  détermine  immédiatement  la  pn 
duction  de  la  contracture  localisée  d'après  les  lois  que  noi 
avons  fait  connaître. 

Le  système  sensitif  cutané  est  donc  iaexcitabie  mécan 
quement  dans  la  période  de  léthargie  hypnotique  dont  il  s'ag 


C'est  donc  dans  les  parties  sous-jacentes  que  nousdevroi 
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légilime  celle  manière  devoir.  — Ainsi  donc,  lorsque  Texci- 
talioQ  mécanique  porte  sur  un  tendon,  ce  sont  les  nerfs  du 
tendon  qni  seraient  directement  intéressés;  si  l'excitation 
porte  sur  le  corps  du  muscle,  ce  sont  alors  les  nerb  sensitifs 
de  l'aponévrose  d'enveloppe  ou  du  corps  musculaire  lui-même, 
s'il  en  existe.  Et  en  troisième  lieu,  lorsque  l'excitatiou  porte 
sur  le  tronc  d'un  nerf  mixte,  les  nerfs  sensitifs  qui  viennent 
du  muscle  ou  du  tendon,  au  lieu  d'être  intéressés  partiellement 
à  leur  périphérie,  le  sont  collectivement  sur  un  point  de 
leur  parcours  dans  leur  chemin  vers  le'centre  nerveux. 

Lorsqu'à  la  suite  de  la  pression  du  uerf  cubital  au  coude, 
par  exemple,  la  contracture  se  produit  à  la  main  et  à  l'avant* 
bras  dans  le  domaine  du  nerf  cubital  seulement,  le  phénomène 
doit  s'expliquer,  ii'aprt''s  la  théorie,  de  la  façon  suivante.  Il  ne 
s'agit  pas  d'une  excitation  mécanique  directe  des  Glels  moteurs 
du  nerf  cubital,  mais  bien  des  ûlet:;  sensilifs  par  l'intemié- 
diaire  desquels  l'excitation  est  transmise  au  centre  médullaire 
d'où  elle  est  rédéchie  par  la  voie  des  lilcts  moteurs  sur  les 
muscles  Iributairos  du  nerf. 

Il  importe,  eu  Icrmiiianl  ce  travail,  de  faire  remarquer 
que  nous  n'avons  eu  en  vue  qu'un  point  particulier  dans 
la  longue  histoire  de  l'hypnotisme.  Notre  attention  ne  s'est 
portée  que  sur  la  phase  léthargique,  et  parmi  les  symptâmes 
qui  la  caractérisent  sur  les  modifications  du  sysl(''me  neuro- 
musculaire. L'importance  —  tant  au  point  de  vue  nosogra- 
graphiqup  <iu'au  point  de  \Tie  physiologique  —  du  phénomène 
de  l'hyperexcitjihilité  neuro-musculaire  nous  a  paru  mériter 
une  étude  ii  part.  —  Les  deux  autres  phases  :  phase  catalep* 
tique  cl  phase  somnambulique,  qui.  jointes  {l  la  phase  léthar- 
gique, constituent  les  trois  formes  fondamentales  de  l'hypno- 
tisme hystérique,  ainsi  que  l'un  de  nous  l'a  montré  dans  une 
récente  couununicalion  il  l'Académie  des  sciences,  présentent 
Cbarcot.  CEuv.  compl.  t.  ix,  HxpnotUme.  xj 
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encore  à  l'étude  bien  des  phénomènes  d'un  granil  tnté 
Noua  trouverons  là  matière  à  de  nouvelles  publications.  P 
le  moment,  sans  entrer  dans  le  dét^iil,  il  nous  faut  dire  qi 
ques  mots  des  modiBcations  neuro-musculaire»  que  I 
observe  dans  l'état  somuambulîque.  En  dehors  de  t'état  létl 
gique  dont  nous  avons  parlé,  il  est  possible  de  provoqi 
par  des  moyens  appropriés,  des  contractures  plus  ou  mo 
localisées  qui  se  rapprochent  de  ce  qu'on  observe  dans  le  p 
nomëne  décrit  par  nous  sous  le  nom  d'hjperexcilabi 
neuro-musculaire.  Sans  faire  de  ces  contractures  l'objet  d'i 
élude  spéciale,  nous  voulons  au  moins  indiquer  ici  le-s  car 
lères  par  lesquels  elles  se  distinguent  de  celles  que  nous 
Rons  d'étudier. 

Lorsque  la  malade  est  plongée  dans  l'état  somiïainbuliqi 
les  propriétés  d'excitabilité  neuro-musculaire  sous  l'influei 
des  excitations  mécauiques  cessent  tout  d'un  coup.  Vous  a' 
beau  presser  ou  malaxer  le  membre  qui,  tout  â  l'heure 
pendant  l'état  léthargique  —  se  coulractu'rait  avec  force  st 
l'action  de  ces  mêmes  manœuvres,  la  flaccidité  niuscula 
n'est  aucunement  modifiée,  le  membre  reste  inerte  et  dans 
résolution. 

Mais  il  est  d'autres  moyens  de  mellre  en  jeu  l'cxcitîihil 
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caractéristique  de  l'état  de  létbai^e  et  qui  a  fait  l'objet  du 
présent  mémoire.  Ces  faits  de  contracture  pendant  l'état 
somnambulique  ont  été  cependant  signalés  en  passant  dans 
un  ouvrage  de  l'un  de  nous  sur  la  grande  hystérie  (<}. 

Depuis  le  commencement  de  l'impression  de  ce  mémoire, 
M.  Dumonlpallier  a  tout  particulièrement  attiré  l'attention 
sur  des  phénomènes  de  contracture  hypnotique  qui  nous  pa- 
raissent devoir  rentrer  dans  la  catégorie  des  contractures  de 
l'état  somnambulique;  il  les  obtient  par  l'excitation  cutanée 
ta  plus  légère,  l'action  du  doigt  à  distance,  du  regard  (sic), 
d'un  rayon  lumineux,  du  vent  d'un  soufflet  capillaire,  etc., 
etc. 

Cliniquemenl,  ces  sortes  de  contractures  doivent  se  distin- 
guer de  celles  dont  il  a  été  question  ici,  el  les  principaux 
caractères  distincti£j  sont  les  suivants  : 

Pour  la  production  de  la  contracture  de  l'état  léthargique, 
les  exciLuLions  cutanées  seules  demeurent  ineflicaces,  il  Eaut 
une  excitation  mécanique,  pression  ou  malaxation  qui  inté- 
resse les  parties  sous-cutaiiûcs.  Au  rontraire,  la  contracture 
de  l'étal  somnambulique  ne  survient  que  sous  l'influence  des 
excitations  cutanées  les  plus  légères  ;  dans  ce  cas,  la  pression 
ou  la  malaxation  des  masses  musculaires,  des  nerfs  ou  des 
tondons,  demeurent  inefficaces. 

Nous  avons  vu  de  quelle  localisation  précise  était  suscep- 
tible la  contracture  de  l'état  léthargique.  Pendant  l'état  som- 
nambulique, la  contracture  est  plus  dilTuse,  elle  envahit  habi- 
tuellement tout  un  membre. 

Dans  l'étal  léthargique,  les  réflexes  tendineux  sont  exaltés, 
et  le  choc  sur  les  tendons  produit  bienldt  lu  contracture. 
Dans  l'état  somnambulique,  les  réflexes  tendineux  sont  éga- 

1.  tludtt   lur   Vh'ittéro-épiUfiêit,   pu-  le    D'  Paul  Rlcbcr,  p.  IXt,  p,  4Utl, 


lealo.  ca^K  b  k%^6m  €m 
McâMe,  «■  lies  canm  ks  rïbcation«.  d'un  ^rand  iKiiii  in 
ktwa^memieM  amsftmkÊÊH.  Qa'eOe  «orrède  à  Fèlal  catalnti- 
^Be  par  raeetaâea  d»  paii|»ère«.  iwi  qu'elle  ^ur\-ieni»p  par 
*mle  et  b  fbalioo  ia  rrçard  ^ur  un  objH  qoelcoaqae  «.uivaiii 
ta  ratthode  de  Btaïd.  le  débat  eo  eel  ^ubil.  en  quelqoe  Botif 
apoftWtiConi)^.  I!  ^ï4  nurqiK  le  plus  soavent  par  un  bniil 
Uryoe^  ^p^^âl  et  par  ta  moalè^  d'an  peu  d'écume  aux 
lè^Te*. 

L'êLat  «^^nnambalique,  au  coDtraîre.  e^  provoqué  d'etublée 
par  des  moyens  p!u<  doui.  lek  que  les  passes  dîtes  magnê- 
ti'pif^.    la    pression    des    tempes,    la  pression   ou    friction 
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catégorie  des  phénomènes  réflexes  ;  mais,  malgré  les  difQ- 
cultés  qui  existent  encore  au  sujet  du  mode  de  production  de 
la  contracture  somuambulique,  nous  serions  assez  tentés 
d'admettre,  du  moins  provisoirement,  les  différences  sui- 
vantes: La  contracture  léthargique,  celle  qui  mérite  de  con- 
server le  nom  de  phénomène  de  rhyperexcitabilité  neuro- 
muxculaire,  aurait  pour  chemin  l'are  diastallîque  musculaire, 
ainsi  que  nous  avons  essayé  de  le  prouver  plus  haut,  tandis 
que  la  contracture  somnambulique  suivrait  la  voie  de  Tare 
diasialtique  cutané.  —  L'indépendance  de  ces  deux  arcs  dias- 
laltiques,  démontrée  par  l'étude  des  affections  nerveuses 
organiques,  n'est  pas  sans  donner  quelque  vraisemblance  & 
l'inlerprélation  que  nous  proposons. 
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Phénomènes  produits  par  rapplication  sur  la  ToAté 
du  cr&ae  du  courant  galvanique,  pendant  la  période 
léthargique  de  l'hypnotisme  cbez  les  hystériques  (1) . 


L'on  sait  qu'une  cW  phases  du  sommeil  hypnotique  chez 
les  hystériques  —  phase  que  j'ai  proposé  de  désigner  sous  le 
nom  de  léthargk  hiipnoliqiie  provoquée  —  a  pour  principal 
caractère  un  étal  spécial  d'hyperexcitabilité  de  tout  le  sjs- 
Lème  moteur  phériphérique  (nerfs  et  muscles). 

Ce  phénomène  a  été  sutBsamment  décrit,  je  pense,  sous  le 
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De  récentes  études  m'ont  permis  de  constater  que  cet  état 
d'hypere\citabilité  n'appartient  pas  exclusivement  aux  mus- 
cles et  aux  nerfs,  mais  qu'il  s'étend  jusqu'au  centre  cérébral 
lui-même,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  parties  motrices. 

11  ne  s'agit  plus  cette  fois  que  de  simples  excitations  mé- 
caniques, mais  de  l'action  du  couraiit  galvanique  sur  l'encé- 
phale pendant  l'état  de  léthargie  hypnotique. 

Dans  cet  état,  le  courant  galvanique,  appliqué  sur  un  des 
rAtésducrtlne,  provoque,  sans  réveiller  le  sujet,  des  secousses 
musculaires,  souvent  très  énergiques,  du  calé  Ojpposé  du 
rorps,  à  savoir  dans  les  deux  membres  et  dans  la  moitié  de 
la  face  ;  tandis  que,  la  malade  une  fois  réveillée,  le  mfime 
courant  appliqué  de  la  même  EaçOn  ne  donne  lieu  chez  elle 
k  aucun  mouvement. 

C'est  par  hasard  que  ce  fait  s'est  présenté  à  moi,  dans  le 
cours  de  recherches  sur  la  résistance  des  tissus  au  passage  du 
courant  galvanique,  chez  les  hystériques  dans  l'état  hypno- 
tifiue  et  à  l'état  de  la  veille.  Il  m'a  semblé  assez  intéressant 
pour  faire  l'objet  d'une  élude  spéciale,  dont  je  communique 
aujourd'hui  les  premiers  résultats  à  la  Société. 

Voici  quelques  détails  relativement  aux  Observations  faites 
il  ce  sujet  : 

La  malade  une  fois  plongée  dans  l'éLat  de  léthai^ie,  par 
les  procédés  habituel»,  la  fixation  du  regard  par  exemple,  et 
la  présence  de  l'hyperexcitabililé  neuro-musculnirc  caracté- 
ristique de  cet  élal  étant  reconnue,  un  des  tampons  (le  tam- 
pon négatif]  était  placé  et  maintenu  sur  le  sternum  (ligne 
médiane),  et  l'autre  tampon  était  appliqué  successivement 
soit  sur  la  bosse  frontale  d'un  seul  cAté,  soit  à  un  ou  deux 
rentimélres  nu-dessux  du  pavillon  de  l'oreille. 

On  interrompait  alors  le  courant,  et,  quelquefois  à  l'ouver- 
ture, le  plus  souvent  &  la  fermeture,  une  secousse  très  nette 
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était  obsen'ée  du  côté  du  corps  opposé  à  J'applicalion  da 
lampoo  sur  le  crâne,  soit  dans  la  face  (commissure  labiale 
tirée  en  dehors),  soit  dans  le  membre  supérieur,  soit  dans  le 
membre  inférieur  (brusquement  soulevés),  soit  enfin  dans 
deux  ou  dans  les  trois  parties  à  la  fois. 

L'eupérience  répétée  par  l'application  du  tampon,  tantôt 
sur  le  côté  droit,  tantôt  sur  le  côté  gauche  de  la  tète,  a  tou- 
jours donné  des  résultats  identiques  el  toujours  les  membres 
et  la  face  du  côté  correspondant  à  la  région  du  crftDe  sur 
laquelle  les  électrodes  étaient  appliqués,  sont  restés  sans 
présenter  de  mouvement. 

Les  secousses  provoquées  n'ont  toujours  eu  lieu  qu'au 
moment  do  l'interruption  du  courant,  interruption  simple  ou 
inversion,  et  le  courant  galvanique  devait  avoir  en  £^nénl, 
pour  produire  les  secousses,  une  intensité  suffisante  pour 
faire  dévier  de  20"  &30°  l'aiguille  du  galvanomètre,  gradué  en 
10  milli-Weber.  On  s'est  servi  de  4  &  10  éléments  Leclaocbé. 
(10  éléments  Leclanché  équivalent  environ  à  15  Daoiell). 

Dans  ce  mode  d'opérer  avec  un  tampon  appliqué  sur  le 
sternum  et  l'autre  sur  un  côté  du  cr&ne,  la  face  se  trouve 
placée,  d'une  façon  plus  ou  moins  directe,  sur  le  passage  du 
courant,  et  les  mouvements  observés  dans  cette  région  pour- 
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de  l'oreille,  soit  en  arrière,  à  4  ou  5  centimètres  au-dessus 
de  l'apophyse  maslolde. 

Les  résultats  de  l'expérience  n'ont  pas  été  modifiés  par  ce 
dispositif  nouveau  et  les  interruptions  du  courant,  dans  des 
conditions  d'ég;ale  intensité,  ont  provoqué,  comme  précédem- 
ment, des  secousses  de  la  face,  du  bras  et  de  la  jambe  du  cdté 
opposé  au  lieu  d'application  des  tampons  sur  le  crftne. 

Ces  faits  une  fois  bien  constatés  dans  l'état  léthargique,  il 
s'agissait  de  savoir  s'ils  étaient  bien  une  particularité  de  cet 
état  nerveux  spécial  ou  s'ils  se  rencontraient  iDdifTéremmeat 
à  l'état  de  veille. 

Chaque  expérience  a  donc  été  répétée  sur  le  même  sujet, 
pendant  la  veille  dans  des  conditions  identiques  et  avec  une 
égale  intensité  du  courant.  Or,  toujours,  dans  ce  dernier  cas, 
le  résultat  a  été  négatif.  Réveillée,  la  malade  supportait  par- 
hitement,  à  part  un  peu  de  céphalée  et  quelquefois  la  pré- 
sence des  étincelles  de  Purkinje,  le  passage  du  courant  ainâ 
que  les  interruptions  ou  inversions  ;  aucun  mouvement  n'était 
observé  soitàlafoce,  soit  aux  membres. 

Ces  expériences  ont  été  reproduites,  avec  des  réstdtals 
absolument  conformes,  sur  3  malades  hystériques  hypnoli- 
sables  è  des  degrés  divers  (1),  mais  présentant  toutes  le  phéno- 
mène déjà  décrit  de  l'hyperexcitabililé  neuro-musculaire.  Sur 
chacune  de  ces  malades,  l'expérience  a  été  répétée  une 
vingtaine  de  fois. 

La  constance  des  résultais  obtenus  dans  des  observations 
déjà  nombreuses  nous  engage  à  conclure,  jusqu'à  plus 
ample  informé,  que,  dans  l'état  de  léthargie  hypnotique,  il 
existe  une  excitabilité  spéciale  de  certaines  régions  de  l'en- 
céphale. 

Il  ne  saurait  être  question  ici  de  localisation  cérébrale  pré- 
cise,  et  nous  ne  recherchons  pas  même,  du  moins  pour  l'ins- 

1.  Aujourd'hui  le  nombre  àc  «lijott  ott  <li>  S. 
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■am .  r-.mairc'.  L  *?  Hr.  -50*  V  conrant  galvaniqne  afiisse  *i 
■-  .-a..-^  irr. -n-...  i-x  ".nvT^r*  de*  parois  du  créne.  non  pti 
ttin  .tf  ^^.l.^r.  -fui:^  •^*  La  :aa5>e  «nrépbalîque  sur  lequel  pw 
7itr;i:Ti.ii;f>:iE''!i'.  7<:  z  »r:k-9.  Hiivanl  le  lieu  d'applicatioD  i 
■?\:tEit-ffipi. 

^^iH  >  .-..iriz:  *£t?î>?  *CT  Teiwéphale  directement  ou  p 
lï'i'j-.i.c.  ri-i  !-•*  ?>;*K:c5  i:i1ére««ée«  appartienoent  àfécor 
rf>.:iri.'^.  m  z:.i:i'.-;A.i  y^  aa\  parties  basiJaires  de  l'eue 
tiij.'?,  '.•^•^  Lirii.:*;-?  rixi.'.  1  p"«*<*nl. 

l-i  ni'—  iû:  iji-»  ira?  v-xilion*.  pour  le  momeat,  relevt 
:  ■■>.  .-.:-.:  T^:î«.c.i>ibr.r.T  au  -.varanl  salvanique.  des  régio 
fOrtjcaJ-if^ ^i-^cn-:-?* >?G'iant  Têlal  de  léthargie  h\paotiqi] 

i>  tu:  r^jc*  paraJl  è'autaal  plu?  intéressant  qu'il  vie 
■5.'*>.--u;f:  «u\  ■,-ira-:èr«:  r...-^?£rap!itque5  déjà  ^i  précis  de 
>"iir£:-?  iïrrx"»^^-»  -;  -pi*  nou* n'avons  rien  trouvé  de  sei 
KiM-  lîi::*  .i  It"-M:u??  taédt-.ale  relative  à  la  galvanisatf 
lie  La  :^;e  cm  "z^rAni-^. 


J---  ^:'^i■:::<  .r.:; .  v.n.:"hui   I  ■  sur  la  oomniunicalion  que  j'ai  fo: 
à  'i3  Sooiite.  »:an5  ta  Sî-antv  du  7  janvier.  J'y  voudrais  ajou( 
de  nouvr.ia\  détails  et  ap|wrt"i 
je  I 


r  ati\  oonclusions  auxquell 
i  arri'to  iiro\'î*oir>'meiit.  des  modifications  rendu 
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je  le  rappelle,  ont  présenté  le  caractère  d'uoe  secmisse  plus 
ou  moins  brusque,  et  ils  se  sont  montrés  généralement  à  la 
fermeture  du  courant.  La  même  expérience,  répétée  dans 
Tétat  de  veille,  chez  ces  quatre  sujets,  a  toujours  donné  un 
résultat  négatif.  Ces  expériences  ont  été  répétées  plusieurs 
fois  chez  la  même  malade  et  ont  toujours  donné  les  mêmes 
résultats.  Ainsi,  che^c)..,  il  y  a  eu  deux  séances  ;  deux  cheZ' 
'i^y';  quatre  chez(|*y..  et  jusqu'àdixchÉ^B...  Dans  chacune 
lie  ces  séances,  les  mouvements  croisés  et  excluuvemeDt 
croisés  ont  été  provoqués  environ  une  quarantaine  de  fois  : 
soit  720  fois  en  tout.  C'est  là,  dans  l'espèce,  un  chiffre  qui 
peut  paraître  considérable.  En  me  fondant  sur  ces  résuitats, 
constants  pour  la  série,  j'avais  été  amené  à  conclure,  provi- 
soirement toutefois,  que,  dans  l'état  de  léthargie  hypnotique 
avec  byperexcilabilité  neuro-musculaire.il  existe  une  hyper- 
excitabilité  neuro-musculaire  spéciale  de  certaines  régions 
dft  l'encéphale. 

Il  était  devenu  nécessaire  d'établir  que  l'excitation  galva- 
nique extérieure  se  transmet  réellemeal  à  travers  les  tégu- 
ments, la  paroi  cr&nienne,  la  dure-mére,  jusqu'à  l'encéphale. 
C'est  là,  on  le  sait,  une  question  qui  divise  les  auteurs  ;  per- 
sonne de  vous  n'ignore  comment  M.  Erb  a  cherché  à  la  ré- 
soudre par  la  voie  expérimentale.  Avec  le  concours  de  MM.  Ri- 
cher  et  Féré,  j'ai  répété  l'expérience  de  M.  Erb,  en  la  modi- 
fiant. Voici  le  dispositif  que  nous  avons  adopté,  et  en  même 
temps,  l'indication  des  résultats  obtenus. 

Sur  un  cad:)vre.  Tune  des  moitiés  du  cr&ae  est  enlevée  par 
deux  traits  de  scie,  l'un  horizontal,  l'autre  vertical,  comme  on 
n  l'habitude  de  le  faire  pour  la  préparation  de  la  faux  du  cer- 
veau. L'hémisphère  de  ce  cAlé  est  enlevé.  Deux  tige>4  métal- 
liques, enduites  de  cire  à  modeler,  sont  plongées^  dans  l'autre 
hémisphère,  resté  en  place.  L'une,  supérieure,  est  recourbée 
de  façon  à  contourner  le  bord  inférieur  de  la  faux  du  cerveau 
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el  à  atteindre  par  son  extrémité  la  surface  corticale,  t«s 
partie  supérieure  des  circonvolutions  asceDdaotes-  L'anb 
tiee.  placée  plus  inférieuremeat,  est  droite  et  eoFoncëe  d 
reotement  au  travers  de  l'héinisphère,  de  façon  à  ce  que  « 
exirérailê  atteigne  la  face  interne  de  l'os  temporal.  Les  extti 
mités  des  deux  li^es  sont  mousses,  el  poussées  avec  préoi 
tien  jusqu'au  contact  des  parois  osseuses  elles  ne  peuvent  A 
chirer  les  membranes  qui  revêtent  ces  parois.  Ensuite,  li 
parties  libres  des  deu\  tiges  métalliques  sont  isolées  de  noi 
veau  avec  de  la  cire  fondue,  dont  on  remplit  d'ailleurs  exacti 
ment  toute  la  partie  de  la  cavité  crftnienne  laissée  vide  pi 
l'ablation  d'un  hémisphère. 

Enfin,  les  extrémités  libres  des  deux  tiges  sont  reliées  k  u 
téléphone.  Alors,  le  courant  galvanique  est  appliqué  sur  I 
crVté  du  criLne  demeuré  intact,  de  la  même  façon  qu'il  l'a  él 
chez  les  malades,  à  savoir  un  électrode  sur  le  sommet  d 
crflne  à  quelques  rentim&tres  en  dehors  de  la  ligne  mi 
diane  :  l'autre,  un  peu  au-dessus  et  en  arrière  du  pavilloi 
de  l'oreille.  L'intensité  du  courant  était  représentée  ps 
1°  du  galvanomètre  gradué  en  milli-Weber.  Les  chose 
étant  ainsi  disposées,  chaque  fois,  à  l'ouverture  et  à  la  fer 
meturp  du  courant,  l'orHIle  appliquée  pur  le  télépliOH' 
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reste  muet  au  moment  des  intemiplions.  Daos  tous  les  cas, 
la  patte  ^Ivaooscopique  de  la  grenouille  a  donné  les  mêmes 
iodicatioQs  soit  négatives,  soit  posîUves,  que  le  téléphone. 
Cette  expérience,  on  le  voit,  dépose  en  faveur  de  l'opinion 
qui  admet  que  les  excitations  galvaniques  d'une  certaine 
intensité,  appliquées  sur  la  surface  du  crftne,  s'étendent  jusqu'à 
l'eacépbale.  Je  ne  voudrais  pas,  cependant,  lui  accorder  plus 
d*importance  qu'elle  n'en  mérite,  et  je  la  livre  à  la  critique 
de  mes  collègues. 

Notre  deuxième  groupe  se  compose  de  quatre  majades  hys- 
tériques hypooUsables  plongées,  comme  les'  précédentes,  dans 
l'état  de  létba^ie  avec  hyperexcitabilité  neuro-musculaire. 
Voici  ce  que  nous  avons  observé  chez  les  sujets  de  ce 
deuxième  groupe,  les  conditions  de  l'expérience  étant  exacte- 
ment les  mêmes  que  ci-dessus.  Sur  un  même  sujet,  les  résul- 
tats ont  quelquefois  varié  d'une  expérience  à  l'autre,  mais, 
toujours,  les  mouvemenU  des  membres  et  de  la  face  occasion- 
nés par  l'interruption  du  courant  galvanique,  appliqué  sur  un 
des  câtés  du  crftne,  se  sont  produits  a\ec  une  prédomina/lce 
marquée  du  même  cdté  du  corps.  11  ne  s'agit  donc  plus  ici, 
comme  dans  le  groupe  précédent,  de  mouvements  exclusive- 
ment hétéro-latéraux,  mais,  au  contraire,  surtout  de  mouve- 
ments homo-laléraux  par  rapport  au  côté  du  crftne  ou  l'exci- 
tation galvanique  était  produite.  J'ajouterai  que,  sur  les  quatre 
sujets  de  ce  groupe,  trois  ont  présenté,  pendant  l'état  de 
veille,  sous  l'influence  de  la  galvanisation  cépbalique,  des 
secousses  semblables  à  celles  qui  avaient  été  observées  par 
le  même  procédé  pendant  l'état  de  léthargie.  Ainsi,  chez  une 
seule  de  ces  malades,  les  secousses  provoquées  par  l'exci- 
tation galvanique  du  crftne  ont  paru  propres  k  l'état  hypno- 
tique. 

Pour  ce  qui  est  de  notre  troisième  groupe,  il  comprend  deux 
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hystériques  hypnotisées  chez  lesquelles  la  gs 
lique  pratiquée  dans  les  mêmes  conditions  qi 
n'a  donné  heu  à  aucun  mouvement.  L'unt 
présentait  à  peine  le  phénomène  de  l'hyper 
musculaire,  l'autre  ne  le  présentait  égalemi 
fort  incomplet. 

Les  résultats  que  je  viens  d'exposer  rend 
moins,  pour  le  moment,  toute  conclusion 
sible.  Pourquoi  les  secousses  consécutives  i 
d'une  moitié  du  crAne  se  produisent-elles 
nombre  de  sujets  du  côté  opposé  du  corps, 
d'autres,  en  uombre  égal,  ils  se  produisent 
L'excitation  des  régions  dites  motrices  de  l'e 
fait  rendre  compte,  je  pense,  de  ces  résultat 
bien  des  inconnues  à  dégager.  Peut-être  poi 
dant   sur  les  expériences  bien  connues   d 
Brown-Séquard,    Bochefontaine,  Duret,  fairt 
l'excitation  des  régions  sensibles  de  la  dure-i 
ce  point,  je  ne  saurais  me  prononcer  quant  à 

Quoi  qu'il  en  soil,  les  résultats  obtenus  dai 
recherches,  tout  contradictoires  qu'ils  parais: 
pendant,  je  crois,  quelque  intérêt,  ils  démc 
moins,  une  fois  de  plus,  combien  il  faut  se  moi 
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Bemarquêa  à  propos  d«  la  commimication  faite  à  la 
SooiétA  de  Biologie  le  14  janTier  188S,  par  M.  Dn- 
mon^allier  (1). 


Les  laits  observé:!  par  M.  Duinoiitpullier  (2)  soot,  sans 
doule,  fort  intéressants,  ilais  ît  n'y  a  pas  d'assîmilalioa  pos- 
sible entre  ces  pliénomënes  et  ceux  que  j'ai  communiqués  à 
la  Société  dans  »a  séance  du  7  janvier.  £n  effet,  les  faits  que 
j'ai  signalés  sont  relatifs  à  la  forme  Irthargigufi  acer  hyper- 
cxcitabilUv  neuro-musculaire,  et,  cbez  les  malades  présentées 
par  M.  Dunionlpallier,  cette   liy père xci habilite  n'euste  pas. 

L'byperexcitabilité  en  question,  je  tiens  à  le  rappeler,  est 
un  phénomène  objectif  des  plus  saisissants.  En  effet,  quand, 
elle  existe,  en  excitant  mécaniquement  par  pression  il  l'aide 
d'un  petit  b&ton,  d'un  manche  de  plume,  ^r  exemple,  ou  en- 
core par  un  léger  attouchement,  le  tronc  d'un  nerf,  tous  lea 
muscles  tributaires  de  ce  nerf  entrent  en  contraction  :  c'est 
ainsi  que  se  produisent  les  griffes  radiale,  cubitale,  médiane, 

1.  SocUli  de  Biologit,  i\  janvier  IHtI!. 

•2.  l'hfnomintt  qui  le  manlftilrnl  à  la  tuiU  de  l'action  du  rtml  iCumou/' 
fUl  atpiUa'm  tur  Itt  diffrrealei  régioHt  du  euir  e/ietetu  pendant  la  période 
calalepliqu*  de  l'hyiiiutlitnu  ches  le*  hyiUriqtieâ. 
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raractt-risliques.  suivaat  que  l'excitation  mécanique  porlu 
le  aerf  radial,  le  cubital  ou  enQn  le  médian.  Les  musc 
eux-mêmes  peuvent  être  directement  excités  de  la  même 
çou.  On  comprend,  soit  dit  en  passant,  que  la  ronstatati 
régulière  de  ces  phénomènes  constitue  une  sorte  d'épreu 
analomo-physiologique,  qui  met  l'ohservaleur  à  l'abri  de  loi 
intervention  voulue  de  la  part  du  sujet.  Chez  les  malades  q 
j'ai  observées,  les  condilious  sont  donc  différentes  de  cel 
où  se  trouve  le  !>ujei  présenté  par  >l.  Dumontpallier,  Li 
qu'il  s'agisse  des  deu^;  côtés  de  femmes  hystériques  hypno 
séea.  C'est  qu'en  réalité  l'hypnotisme  comprend  une  long 
série  d'états  nerveux  très  divers,  différents  les  uns  des  aoln 
qu'il  faut  au  préalable  s'attacher,  suivant  l'exemple  des  nos 
graphes,  à  bien  délimiter  et  à  bien  définir.  Pour  ne  citer  q 
quelques  exemples,  l'état  léthargique,  ainsi  que  je  l'ai  fait  i 
marquer  dès  l'origine  de  nos  études,  en  1 878,  diffère  foocièi 
ment  de  l'état  cataleptique,  et  ce  dernier  dill&re  à  son  tour 
l'étal  dit  somnambulique,  etc.,  etc.  Ces  formes  si  divers 
appartiennent  cependant  toutes  au  groupe  de  l'hypnoUsni 
Il  est,  on  le  voit,  fort  important,  de  spécifier  les  caraclèr 
de  l'état  où  se  trouve  le  sujet  chez  lequel  on  relève  u 
observation,    car,  sans    cette  précaution  fondanienlale.  i 
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lier  reconnaît  la  différence  des  phénomèDes,  mais  il  assure 
que  les  faits  observés,  soit  par  lui,  soit  par  moi  sont  d'ordre 
réflexe.  Je  liens  pour  mon  compte  t  réserver,  pour  le  moment, 
la  question  de  théorie.  Je  ne  nie  point  que  les  actes  réflexes 
aient  une  part  dans  ta  production  du  phénomène  d'hyper- 
excitabilité  neuro-musculaire,  ainsi  que  cela  résulte  de  di- 
verses communications  que  j'ai  faites  sur  ce  sujet,  l'aio  passé, 
k  la  Société,  en  commun  avec  H.  le  docteur  Richer.  Mes  ob- 
servations, faites  avec  le  concours  de  M.  Richersur  ce  dernier 
point,  ont  été  publiées  in  extenso  dans  les  Arc/iicet  de  Neu- 
rologie (Voir  p.  309). 


Chahcot.  (Euv.  comp.  t.  ix,  MjrpnotUme . 
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Note  sur  quelques  faits  d'automatisme  cérébral  obi 
vés  pendant  la  période  cataleptique  de  l'Iiy  pnobs: 
chez  les  hystériques.  Suggestion  par  le  sens  m 
culaire  ili. 


Notre  înlenlion  esl  d'éludier  dans  celle  note  les  laitâ  d' 
lonialisme  qui  se  prodiiisenl  chez  les  hystériques  pendant 
période  nitaleptique  de  l'hypnotisme  sous  Tinfluence  de 
suggestion  par  le  sens  musculaire.  Mais  auparavant  il  est  i 
cessaire  d'exposer  sommairement  les  principaux  caractères 
l'état  cataleptique  dont  il  s'agit  et  de  donner  quelques  preu 
destinées  k  établir  la  réalité  de  son  évidence  en  écartant  li 
soupçon  de  supercherie  ou  de  simulation  de  la  part  des  suj 


C&TUIM1I  VRAII   Et   SI    UliB  A38 

lopperoent  !e  plus  parbît  et  sont  doués  de  leurs  attributs  les 
plus  caractéristiques.  De  même  que  l'étude  de  la  grande  hys- 
térie (hystéro-épilepsie  k  crises  mixtes)  peut  être  d'un  grand 
secours  pour  la  compréhension  et  l'éclaircissement  de  la  petite 
hystérie  ou  hystérie  vulgaire  ;  de  même  l'étude  des  laits  si 
précis  et  si  caractéristiques  que  présente  le  grand  hypnotisme 
est  destinée  à  éclairer  d'un  jour  nouveau  tout  cet  ensemble  de 
bits  plus  ou  moins  vagues,  plus  ou  mcuns  incohérents,  rangés 
vulgairement,  depuis  Braid,  sous  la  dénomination  à'hypnoth- 
me.  Ce  n'est  là  qu'une  application  particulière  de  cette  grande 
loi,  si  féconde  pour  l'étude  des  sciences  naturelles  en  général, 
et  qui  veut  que  l'on  s'attache  tout  d'abord  aux  types  les  [rius 
complets  en  foisant  abstraction  des  modifications  qui  s'y  peu- 
vent produire  pour  constituer  les  formes  plus  atténuées  et  plus 
nidimentaires,  dont  l'étude,  rendue  ainsi  plus  simple  et  plus 
facile,  ne  sera  abordée  qu'en  deroier  lieu. 

De  nombreuses  observations  nous  ont  amené  k  conclure  que 
l'hypnotisme  ainsi  considéré  chez  les  sujets  atteints  de  grande 
hystérie,  ou  autrement  dit,  que  le  grand  hypnotisme  ne  con- 
sistait pas  en  un  étal  nerveux  artificiellement  provoqué,  tou- 
jours identique  et  semblable  à  lui-même,  mais  bien  qu'il  re- 
présentait tout  un  groupe  d'états  nerveux  divers,  différents  les 
uns  des  autres,  chacun  de  ces  états  s'accusant  par  une  syrap- 
tomatologie  qui  lui  appartient  en  propre.  Ces  différents  états 
nerveux  dont  l'ensemble  comprend  toute  la  symptomalologie 
de  riiypnotisme,  doivent  être  ramenés  à  trois  types  fondamen- 
taux qui  sont:  l'état  cataleptique,  l'état  léthargique,  l'état 
somnambulique. 

L'état  cataleptique,  dont  il  s'agit  spécialement  ici  (1),  peut 

1.  Nom  avuna  donné  RJlleur»  la  deuriptlon  détaillée  des  IroU  élati  ner\-eux. 
Vuy.  Cliarcot  :  S'oit  lie  à  VAradémie  dt*  tciencet,  tétnce  du  13  rèvrier  IMU, 
publia  dana  le  l'rogrtu  mfdUtil  du  19  février  miivant  et  reproduite  p.  SVï  du 
présent  vulunie.  Voy.  aiisil  ;  P,  Iticbcr  :  Elude*  eliniqut»  ntr  ta  grande  Ay»- 
Orie,  page  118  et  suiv. 
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se  manifester  primitivement  sous  riofluence 
lense  et  inattendu,  d'une  lumière  vive  placée  : 
ou  encore,  chez  quelques  sujets,  en  conséqueoc 
plus  ou  moins  prolongée  des  yeux  sur  un  obj* 
il  se  développe  consécutivement  à  l'état  lélfaa 
les  yeux  clos,  jusque-là,  sont,  dans  un  lieu  écli 
couvert  par  l'élévation  des  paupières. 

Le  trait  le  plus  saillant  de  l'état  cataleptique 
le  dire,  l'immobilité.  Le  sujet  cataleptisé,  alor 
l'a  placé  debout  dans  une  attitude  forcée,  se 
parfait  équilibre  et  semble  comme  pétrifié.  Les 
verts,  le  regard  fixe,  la  physionomie  impassible 
ne  se  fait  que  de  très  rares  clignements  des 
larmes  s'accumulent  et  s'écoulent  bientôt  sur  I 
mouvements  respiratoires  eux-mêmes  s'afTectea 
de  l'immobilité.  Les  tracés  pneumographiques, 
sent  de  longues  poses,  représentées  par  des  I 
taies  qu'interrompent  de  loin  en  loin  des  ai 
profondes. 

Les  membres,  et  l'on  peut  en  dire  autant 
parties  du  corps,  gardent,  sans  fatigue  appare 
un  temps  relativement  fort  long,  les  positions,  t 
dinîciles  à  maintenir,  qu'on  leur  a  communiqué 
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avons  longuement  insisté  ailleurs  (1),  fait  ici  complëtemenl 
défout. 

Le  tégument  externe  reste  insensible  aux  excitations  les 
plus  vives;  mais  certains  sens,  la  vision,  l'audition  en  par- 
ticulier, le  sens  musculaire  même,  conservent  du  moins  en 
partie  leur  activité.  Cette  persistance  de  l'activité  sensorielle 
permet  souvent  d'impressionner  le  sujet  cataleptique  et  de 
susciter  chez  lui,  par  voie  de  suggestion,  des  impulsions  auto- 
matiques. Alors,  les  attitudes  fixes,  artificiellement  imprimées 
aux  membres,  font  place  à  des  mouvements  plus  ou  moins 
complexes  parfoitement  coordonnés  en  rapport  avec  la  nature 
des  impulsions  provoquées.  C'est  sur  un  ordre  d'actes  auto- 
matiques de  cette  catégorie,  uniquement  éveillés  par  l'inter- 
médiaire du  sens  musculaire,  que  noua  nous  proposons  d'in- 
ftisler  dans  un  instant. 

Mais  afin  qu'il  ne  reste  aucun  doute  dans  l'esprit  du  lecteur, 
sur  la  réalité  de  l'état  cataleptique  qui  sert  pour  ainsi  dire  de 
support  aux  faits  d'automatisme  dont  il  s'agit,  nous  rapporte- 
rons ici  brièvement  les  expériences  d'épreuve  auxquelles  nous 
avons  soumis  les  sujets  sur  lesquels  nous  avons  expéri- 
menté (2). 

On  croit  généralement  que  si,  chez  un  sujet  cataleptique,  un 
bras  est  étendu  horizontalement,  cette  attitude  peut  être  con- 
servée par  lui  un  temps  assez  long  pour  que  cette  durée 
même  suffise  à  écarter  tout  soupçon  de  simulation.  D'après 
nos  observations,  cela  ne  serait  point  exact  :  au  bout  de 
10,  IS  minutes,  le  membre  commence  à  descendre,  et  au  bout 
de  20  k  2ti  minutes  au  maximum  il  est  retombé  dans  la  ver- 
ticale. 

1.  Voj.  Arehicti  de  Stunlogix,  D^&,G,  T.  Cr  tni-ail cit  reproduit  k  la p«fre 
3lKI(le  ce  volume. 

3.  Voir  Progiit  médical.  188»,  n-  W. 
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Or  ce  sont  là  des  limites  qu'un  homme  vîg 
de  garder  la  mèine  attitude,  peut  atteindre. 
leurs  qu'il  laut  chercher  un  caractère  disUn< 
ce  but  que  nous  avons  soumis  ces  phénomi 
de  la  méthode  graphique. 

Chez  le  sitnuiateur,  comme  chez  la  catalq 
hour  il  réaction,  Qxé  à  l'extrâmité  du  membi 
enregistrer  les  moindres  oscillations  de  ce  n 
qu'un  pncuniogriiphû  appliqué  sur  la  poitrine 
la  courbe  di-s  mouvcmonls  respiratoires. 
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Chez  la  cataleptique,  pendant  toute  la  durée  de  l'observo- 
lioR,  la  plume  qui  correspond  au  membre  étendu,  trace  une 
ligne  droite  parfaitement  régulière  {Fig.  28,  II). 


Kig.  tt,  —  Tracé*  oblcnui  chez  unu  byitéro-épilcpUque  dioa  l'ûUI  ctUJt^ 
tique  dv  riiypnoUsitio.  —  1,  Inrà»  du  pneiimo(!nipli<;.  —  II,  tncèi  du  tambour 
■le  M«n>f . 

Pendant  ce  temps,  chez  le  simulateur,  le  tracé  correspon- 
dant ressemble  d'abord  à  celui  du  cataleptique,  maïs,  au 
bout  de  quelques  minutes,  des  différences  considérables  com- 
mencent b  s'accuser  ;  la  ligne  droite  se  change  en  une  ligne 


AUTOMATISME  CËRÉBRAL  441 

normale.  Dans  la  deuxiëme  phase,  celle  qui  correspond  aux 
indices  de  fatigue  musculaire  DOlés  sur  le  tracé  du  membre, 
on  peut  observer  l'irrégularité  dans  le  rythme  et  l'étendue 
des  mouvements  respiratoires,  de  profondes  et  rapides  dépres- 
sions, indices  du  trouble  de  la  respiration  qui  accompagne  le 
phénomène  de  l'effort  {Piç.  29,  I). 

En  résumé,  la  cataleptique  ne  connaît  pas  la  btigue,  le 
muscle  cède  mais  sans  effort,  sans  intervention  volontaire. 
Le  simulateur,  au  contraire,  soumis  k  la  double  épreuve,  se 
trouve  trahi  des  deux  câtés  à  la  fois  :  1*  par  le  tracé  du 
membre  qui  accuse  la  fatigue  musculaire  et  2*  par  le  tracé  de 
la  respiration  qui  traduit  l'effort  destiné  h  en  masquer  les 
effets. 

11. 


Dans  les  faits  d'automatisme  cérébra/  dont  nous  allons 
nous  occuper  à  présent,  la  suggestion  a  été  obtenue  par  l'in- 
termédiaire du  sens  musculaire. 

Les  exemples  que  nous  rapporterons  en  premier  ont  été 
observés  dès  le  début  de  nos  recherches  sur  l'hypnotisme. 
Ils  consistent  dans  l'influence  du  geste  sur  l'expression  de  la 
physionomie.  Pendant  que  le  sujet  est  plongé  dans  l'état  cata- 
leptique, les  yeux  restent  ouverts,  et  la  face  ne  demeure  pas 
indifférente, quelles  que  soient  les  attitudes  que  l'on  imprime  au 
corps  toutentier.  Lorsque  ces  attitudes sontexpressives.le  visage 
se  met  en  harmonie  avec  elles  et  concourt  à  la  même  expres- 
sion. Ainsi  une  attitude  tragique  imprime  un  air  dura  la  physio- 
nomie, le  sourcil  se  contracte.  Au  contraire,  si  l'on  approche  les 
deux  mains  ouvertes  de  la  bouche,  comme  dans  l'acte  d'en- 
voyer un  baiser,  le  sourire  apparaît  immédiatement  aux  lèvres. 

Dans  ces  deux  exemples  qui  ont  trait  à  deux   sentiments 
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opposés  el  Cacilps  ft  caractériser,  la  résctioo  du  geste 
physioQomie  est  très  saisissante,  et  se  produit  arec  l 
grande  netteté. 

Mais  il  est  difficile  d'imprimer  h  un  maanequiit,  si 
80il-il,  des  mouvements  parfaitement  expressifs,  et  le  ni 
di^s  altitudes  communiquées  complètement  en  rapport 
un  sentiment  donné  nous  paraît  être  rplativenienl  resi 

Audsi  nous  avons  eu  l'idée  de  procéder  d'une  façon  iove 
au  lieu  d'agir  sur  le  geste  pour  modifier  lapliysionomie, 
iivotiii  rticlierclié  l'influeace  de  la  physionomie  sur  le  t 

l'our  imprimer  h  la  physionomie  des  expressions  variét 
moyen  éUiit  tout  trouvé  et  la  voie  ouverte  par  un  habile  < 
rimeatatour.  Nous  avons  eu  recours  à  la  faradisation  loa 
des  muHcles  de  la  face,  suivant  les  procédés  eniplovés 
Duclioniie  (de  Boulogne)  dans  ses  éludes  sur  le  mécan 
de  la  physionomie.  (11  nous  faut  dire  que  l'éleclrisaLion  p< 
ainsi  sur  la  face  d'un  sujet  hypnotisé  ne  modifie  en  au 
façon  l'élat  nerveux  dans  lequel  il  s«  trouve.  L'état  cati 
tiquo  n'est  nullement  interrompu  par  l'application  éleclri 
landis  que  l'on  sait  que  le  simple  souffle  sur  le  visage  ! 
{lour  le  dissiper  en  un  insUml). 

Dès  nos  premières  expérience»  nous  avons  vu  l'attilud 
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demeure  iiiuaobiliséeeocatalepHe,et  de  mAme  pour  l'attitude 
et  le  geste  qui  l'ont  accompagoée.  Le  si^et  se  trouve  ainsi 
transformé  en  une  sorte  de  statue  ei^ressive,  modèle  immo- 
bile représentant  avec  une  vérité  saisissante  les  e]q>r8ssioii8 
les  pins  variées  et  dont  les  artistes  pourraient  assurément 
tirer  le  plus  grand  parti. 

L'immobilité  de  ces  attitudes  ainsi  obtenues  est  éminem- 
ment favorable  à  la  reproduction  pbotogr^)hique.  Nous  avons 
obtenu,  avec  le  concours  de  M.  Londe,  chargé  du  service 
photogrq)bique  à  la  Salpëtrière,  une  série  de  pbolograpbiei, 
dont  nous  avont  hit  reproduire  ici  plusieun  de*  plus  inté- 
ressantes, et  à  propos  desquelles  nous  ferons  remarquer 
qu'elles  ont  été  prises  lors  des  premîàrea  expériences  tentées 
sur  ce  sujet. 

La  Figure  1  de  la  PuNcai  X  représente  la  malade  en  état 
cataleptique.  C'est  dans  cette  attitude  droite  et  inexpressive 
que  la  malade  était  placée,  au  début  de  chacune  des  expérien- 
ces qui  vont  suivre. 

{'  Si  l'on  vient  alors  à  exciter  Earadiqueraent  les  deux 
muscles  fironlaux  en  plaçant  une  électrode  au  niveau  de  cha- 
cun d'eux,  on  voit  aussitét  le  front  se  sillonner  de  rides 
transversales,  les  sourcils  s'élever,  l'ouverture  palpébrales'ar- 
grandir  un  peu,  l'œil  devenir  fixe ,  en  un  mot  la  physionomie 
prend  l'expression  de  l'étonnement.  Hais  ce  n'est  pas  tout, 
l'expression,  ainsi  imprimée  k  la  face  par  la  oontraction  d'un 
seul  muscle,  se  complète  d'elle-même.  La  bouche  s'ouvre 
légèrement  sans  qu'on  ait  touché  aux  musoles  abaisseurt  de 
lamicboire  inférieure,  et  les  deux  bras  s'élèvent  àdemifléobia, 
la  paume  des  mains  tournées  en  avant  ainsi  qu'il  est  repré- 
senté sur  la  Mj^.  3  (Pl.X).  Une  fois  produite,  cette  attitude  per- 
siste indéfiniment,  et  le  sujet  toujours  cataleptique  nequitlera 
cette  position  que  pour  une  autre  qui  lui  sera  communiquée. 
Ainsi  en    lui   abaissant  les  deux  bras  de  façon  It  les  placer 
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TeftkaleineDtIcloiif  doctHpsctHnmedanslai^'^.  l,k|Aj9o- 
Domie  redeTÎeat  ioe^ressive.  De  sorte  que  dans  cette  esfé- 
ricDce  rinfluflice  réciproque  du  geste  et  de  la  phystononif 
s'eierce  saccessivement  dans  les  deux  sens.  En  premier  lien. 
c'c5t  la  phT^ionomie  qui  eniraloe  le  geste  destiné  h  compl^Ur 
l'expression  qu'elle  exprime,  puis  c'est  le  geste  qui,  rendu  itâ- 
méme  inexpressif,  retentit  sur  la  physionomie  qui  perd  an 
même  moment  l'expression  première. 

Nous  savons  que  la  contraction  du  muscle  orbiculaire  psi- 
pébral  supérieur  a  pour  propriété  de  froncer  le  sourcil  trans- 
versalement et  d'imprimer  à  la  physionomie  une  expression 
de  colère.  Aussitôt  que  sur  notre  sujet  cataleptique  nous  bi- 
sons contracter  ce  muscle,  la  physionomie  revêt  Texpression 
indiquée  et  en  même  temps  les  poings  se  ferment,  les  bras 
^'immobilisent  en  une  attitude  d'agression  et  de  défense. 
(Pl.  XI,  Fiff.  3). 

Si  c'est  le  muscle  sourcillier  que  nous  faisons  contracter,  U 
douleur  se  peint  sur  la  physionomie  et  dans  les  gestes  du 
sujet.  (Pl.  XI,  Fiff.  4). 

De  même  pour  le  grand  zygomattque  qui  est  le  muscle  du 
rire.  (Pl.  XI,  Fig.  5  et  6)  ;  pour  le  muscle  élévateur  commun 
de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  qui  est  le  muscle  du 
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Mais  loua  les  sujeU  sur  lesquels  nous  avons  expérimenté 
n'ont  pas  présenté  le  même  développement  du  phénomène. 
Nous  avons  pu  l'observer  très  nettement  sur  qoatre  hysté- 
riques du  service,  mais  &  des  degrés  divers. 

Il  faut  ajouter  que  ces  acles  automatiques  développés 
sous  l'influence  de  l'excitation  portée  aux  centres  nerveux  par 
la  voie  du  sens  musculaire  sont  jusqu'à  un  certain  point 
susceptibles  d'éducation.  Comme  tous  les  actes  réflexes  en 
général,  ils  se  perfectionnent  sous  l'influence  de  la  répétition 
qui  n'est  autre  chose  que  ce  qu'on  appelle  vulgairement  l'habi- 
tude. Dans  les  cas  peu  développés,  les  débuts  et  en  quelque 
sorte  la  naissance  du  phénomène  offirent  un  intérêt  tout  par^ 
ticulier.  L'expression  donnée  à  la  physionomie  par  l'excita- 
tion électrique  demande  à  6tre  prolongée  pendant  quelques 
instants  pour  réagir  sur  le  centre  nerveux.  Au  début  de 
l'excitation  aucun  mouvement  du  corps  ne  se  produit.  Le 
sourcil  se  contracte  énergiquement,  par  exemple,  et  la  face 
parait  courroucée,  mais  le  reste  du  corps  par  son  immobilité 
indifférente  semble  ne  pas  appartenir  au  même  sujet.  L'exci- 
tation est  alors  maintenue  pendant  quelques  minutes  —  la 
persistance  de  l'action  électrique  est  à  ce  moment  nécessaire 
—  et  l'on  voit  peu  à  peu  les  poings  se  fermer,  le  corps  se 
penche  légèrement  en  avant,  le  cou  est  tendu,  enfin  la  malade 
ébauche  une  attitude  de  colère,  qui,  lors  d'une  seconde  expé- 
rience se  reproduira  plus  facilement  et  avec  des  caractères 
encore  plus  expressif.  Il  semble,  dans  ce  cas,  que  l'impres- 
sion partie  des  muscles  contractés  de  la  (ace  mette  un  cer- 
tain temps  pour  marquer  son  empreinte  sur  le  cerveau  et 
réveiller  l'activité  des  centres  automatiques. 

L'intérêt  capital  des  faits  que  nous  venons  de  signaler  n'est 
point  dans  ce  qu'ils  peuvent  avoir  de  singulier  ou  d'imprévu. 
Il  réside  au  contraire  en  ceci,  qu'ils  se  rattachent  très  étroite- 
ment au    ronctionnenienl   normal   du   système   nerveux,  et 
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leur  principal  mérite  est  de  mettre  en  relief,  par  l'éUil  i 
menL  où  ils  se  LrouveoL,  des  faits  dont  il  n'est  pas  dîffii 
retrouver  la  trace  à  l"élal  normal.  Les  expériences  d'I 
Lisme,  donl  il  s'agît,  deviennent  ainsi  la  plus  belle  dénif 
Lion  du  fonctionnement  automatique  d'une  partie  de  1 
phale.  fonctionnement  déjà  étudié  par  le^  psycholog' 
les  physiologistes,  et  auquel  on  a  donné  le  nom  d'an 
tisîne  cérébral  ou  de  ithébiation  inronscienle. 

Au  sujet  de  l'influence  que  peuvent  avoir,  sur  l'a 
psychique,  les  mouvements  expressifs  de  laphysionoo 
du  corps  tout  entier,  voici  comment  s'exprime  Dug»! 
ttart:  «  De  même  que  toute  émotion  de  l'&me  produit  u: 
sensible  sur  le  corps,  de  môme  lorsque  nous  donnons  h 
physionomie  une  expression  forte,  accompagnée  de  , 
analogues,  nous  ressentons  à  quelque  degré  l'émotioi 
respondante  à  l'expression  artificielle  imprimée  ci  nos 
M.  Burke  assure  avoir  souvent  éprouvé  que  la  passion 
colère  s'allumait  en  lui  à  mesure  qu'il  contrefaisait  les  i 
extérieurs  de  cette  passion,  et  je  ne  doute  pas  que  c 
plupiirL  des  individus  la  même  expérience  ne  donne  le 
résultat.  On  dit,  comme  l'observe  ensuite  M.  Burke 
lorsque  Campanella,  célèbre  philosophe  et  grand  phy: 


COUTUCTIlrà  CMZ  LU  IISTtRIftVU 


SiathèM  de  contraotare  chM  les  hystériques  (l). 


11  n'est  pas  rare  de  pouvoir  provoquer,  chez  les  sujets  hys- 
tériques, des  contractures  musculaires  plus  ou  moins  durables 
sous  l'influence  de  manœuvres  variées.  C'est  cette  prédispo- 
sition spéciale  du  muscle  k  entrer  en  contracture  que  l'un  de 
nous  a  désigné  depuis  longtemps  déjà  aous  le  nom  de  dia- 
thèse  de  contracture  {%).  Elle  se  rencontre  d'ailleurs  en  dehors 
de  l'hystérie,  et  elle  a  reçu  diverses  dénominations  :  GtHitrac- 
ture  latente  (Brissaud)  (;)),  excitabilité  musculaire  (Gh.  Ri- 
chet)  (4),  étal  d'opportunité  de  contracture  (Ballet  et  DelaneO 
(o),  Brunet  (6),  hyperexcitabilité  musculaire  hors  l'état  d'hyp- 
notisme, contractures  passagères,  etc.,  etc. 

1.  Communîc4Uon  faite  en  commun  avec  M.  le  D'  P.  Hichek,  i  la  Soeiéti 
de  Biologie i»i»,needa  IS^décombre  IflSSl,  et  jHibliée  dîna  le  Progi-ii  mtdteal, 
la  »  décembre  1883,  p.  1034 

5.  J  M.  Chanol  —  Confirtnee*  eltHijun  ila  l-i  Salpéiriire.  t^QaitlU 
dtê  Hâpitaux,  191%. 

3.  Recherclm  Vtr  la  amtnuttn  permtuuMlt  dm  AéMipUtiqnef.  TbÔM  de 
Paris.  18W. 
1    CompUt-rtndUM dtt  tianett  de  laSociéti  de  Biolofie,  WS2,  p    31. 

6.  Ut    NbU    d'opporttutiU   de   conlrmciiar.    (  Cas.     JIM.,    83     iMlet 
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Ciiez  les  hjslérîques  la  dialhèse  de  coniraclure  se  re 
sous  deux  formes  répondantchacuiie  à  l'une  des  deux 
de  la  coniraclure  provoquée  pendanl  les  diverses  pL 
l'hypnolisme.  Il  s'agit  là.  en  somme,  de  pliênoraônes  m 
spontanés,  que  les  phénomènes  morbides  artificiels  di 
nolismeiiuFontaidé  k  classer  et  à  mieux  définir. 

Nous  rappellerons  que,  pendant  deux  des  phases  c 
nerveux  de  nij-pnolisme  (état  léthargique  et  «^tat  somi 
lique)  la  contracture  musculaire  peut  être  obtenue,  m 
des  procédés  différents  et  propres  à  chacun  de  ces  deu 
Ainsi,  pendant  la  léthargie,  la  contracture  suceède  ai: 
talions  mécaniques  profondes  portées  soit  sur  les  t( 
soîtsur  les  masses  musculaires,  soit  sur  les  nerfs,  tand 
pendant  le  somnambuhsme.  il  faut  pour  amener  un  i 
analogue,  des  excitations  exclusivement  cutanées,  1 
superficielles. 

Kn  dehors  de  toute  influence  hypnotique,  noua  retr 
dans  la  contracture  provoquée  chez  les  hystériques  les 
ilifférences.  Et  c'est  là  le  point  spécial  sur  lequel  noui 
tons  dans  celte  communication. 


A.  Chez  certains  malades,  et  c'est  le  plus  grand  nom 
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mèrac  résultat.  Ce  sont  là  des  faits  sur  lesquels  MM.  Brissaud 
et  Cil.  Riehet  ont  déjà  appelé  l'attention  (i). 

Nous  avons  vu,  dans  un  cas,  la  diathèse  de  contracture 
s'étendre  jusqu'aux  muscles  du  visage.  La  faradisation  de  ces 
muscles,  lorsqu'elle  était  un  peu  intense  et  prolongée,  en 
amenait  la  contracture,  et  nous  avions  ce  spectacle  d'un  visage 
conservant  indéfiniment  la  même  expression,  qui  variait  sui- 
vant le  muscle  excité,  jusqu'à  ce  que  les  friclioDS  répétées 
fissent  cesser  le  spasme  tonique  musculaire  et  ramenassent 
les  traits  de  la  physionomie  à  leur  élat  naturel.  La  m£me  ma- 
lade noua  a  raconté  alors  qu'il  lui  était  arrivé  plus  d'une  fois,  à 
la  suite  d'un  accès  de  rire  violent,  de  conserver  le  rictus  con- 
tre sa  volonté  et  alors  que  l'envie  de  rire  n'existait  plus.  Ce 
n'était  que  par  des  frictions  sur  les  joues  qu'elle  parvenait  aie 
faire  disparaître  peu  à  peu. 

Il  faut  dire  cependant  que,  dans  la  généralité  des  cas,  la  dia- 
thèse de  coatracture  ne  présente  pas  ce  degré  d'intensité.  Son 
existense,  souvent  méconnue,  demande  à  être  recherchée 
avec  soin  et  il  faut  mettre  en  œuvre  les  différents  procédés 
que  nous  avons  énumérés.  En  somme,  la  diathèse  de  contrac- 
ture représente  àl'élatdc  veille,  le  phénomène  de  l'hyperexci- 
tabilité  ncuro-musculairc  de  l'hypnotisme,  mois  atténué  et 
comme  à  l'élat  d'ébauche.  Toutefois,  nous  ajouterons  que, 
dans  certains  cas  exceptionnels,  il  existait  peu  de  différence 
entre  les  contractures  provoquées  pendant  la  veille  et  celles 
que  nous  avons  données  comme  caractéristiques  de  l'état  lé- 
tliargique  de  l'hypnotisme. 

Il  convientdonc  de  désigner  sous  lenom  de  variété  léthar' 
gif/iie,  cette  forme  spéciale  de  la  diathèse  de  contracture. 

Fi.  Dans  d'autres  circonstances,  la  diathèse  de  contracture 

1.  l'ro:,rU  médical,' n-iael  2k,  18W. 
CuARcoT.  (£av.  compl.  t.  rx,  llxpiwtitme.  >9 


i.'il)  i.'tni'MnisMi^  aivi  les  hystëriqcbs 

ne  SI'  rrlJ>v«'  que  sous  rinfliu^iuT  des  (^xcilalions  cnlan 
perlicielles  el  présente  alors  les  plus  grandes  analogie 
lacoDlracLure  provoquée  de  lapbasc  soiunanibulique  dt 
DoLJEine.  Nous  avons  pu  observer  récenniienl  un  tas  d< 
remarquables  de  ce  genre.  Il  s'agissait  d'une  jeune  i 
de  20  ans,  préscnlanL  des  crises  hystériques  coavulsi 
des  contractures  spontanées  temporaires  des  diverses 
du  eor{is  dont  un  des  caractères  éLail  de  céder  pend 
sommeil.  Il  suffisail,  chez  celle  malade,  de  frôler  )a  ^ 
cutanée  pour  provoquer  une  eontracture  énergique,  qui 
raissail  soit  d'elle-même,  soit  sous  l'influence  d'une  ne 
excitation  cutanée.  Nous  avions  sous  les  yeux  un  spi 
parfaileroeul  analogue  k  celui  que  nous  offre  une  Iiyst 
plongée  dans  l'état  somnambulique  de  l'hypnotisme.  Ai 
de  vue  neuro-musculaire,  on  peut  dire  qu'elle  était  son 
bule  h  l'étal  de  veille. 

Nous  ajouterons,  pour  compléter  la  ressemblance, 
l'excitation  mécanique  profonde  portée  sur  les  tendon; 
muscles,  demeurail  sans  résultat.  Celle  forme  spécïi 
diathése  de  contracture  mi>rilo  donc  le  nom  de  variété 
nambutique. 

En  dehors  des  procédés  nécessaires  pour  la  révéler,  I 
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D'autres  fois,  il  est  vrai,  la  diatbèse  de  coatracLure  existe 
sans  anesthésie,  en  dépasse  les  limites.  Ainsi  chez  une  de  nos 
malades  hémianesthésiques,  la  diathëse  de  contracture  était 
générale  et  on  observa  les  coTncidences  suivantes  :  lorsque 
lliémianesttiésie  disparut,  ladiathèse  de  contracture  générale 
devint  hémiplégique  et  se  localisa  au  cAlé  anciennement 
anesthésique.  Plus  tard,  la  malade  étant  redevenue  hémianes- 
thésique,  la  diathëse  de  contracture  envahit  de  nouveau  les 
deux  cAtés  du  corps. 

Les  relations  de  la  diathèse  de  contracture  avec  Tamyosthë- 
nîe  sont  les  mêmes  qu'avec  l'anesthésie.  On  sait  d'ailleurs  que 
ces  deux  derniers  symptAmes  vont  habituellement  de  pair.  Il 
n'est  donc  pas  rare  dé  rencontrer  la  diathëse  de  contracture 
sur  des  membres  considérablement  affaiblis,  et  dont  Taffaiblis- 
sement  confine  quelquefois  h.  la  paralysie.  C'est  là  un  exem- 
ple des  affinités  secrètes  qui  relient  ces  deux  étals  musculai- 
res si  opposés  en  apparence  la  contracture  et  iapara/i/sie. 

Ladiathèse  de  contracture,  lorsqu'elle  est  générale,  es! 
rarement  égalemeaL  développée  sur  tout  le  corps.  Il  arrive 
souvent  qu'elle  est  plus  accusée  d'un  câté  du  corps  que  de 
l'autre.  Il  peut  exister  aussi  des  différences  entre  les  membres 
supérieurs  et  les  membres  inférieurs. 

D'uo  jour  à  l'autre,  chez  une  même  malade,  la  diathëse  de 
contracture  peut  présenter  des  variations  d'intensité.  Eïlle  s'at- 
ténue avec  la  tendance  h  la  guérison.  Son  exaltation  consti- 
tue une  aggravation  de  la  maladie.  Elle  prépare  te  terrain  à 
la  contracture  permanente  et  hystérique,  dont  elle  est  en 
quelque  sorte  un  phénomène  avant-coureur.  Elle  rend  par- 
fuilcmcnt  compte  du  riMe  que  joue  parfois  le  traumatisme  dans 
la  palliogénie  de  certaines  formes  de  contracture. 

De  même,  après  la  guérison  de  la  contracture  permanente. 


4S2  l'hypnotisme  chez  les  hystériql'e 

ladialliëse  deconlracLure  persisLe  encore  quel* 
présence  rend  compte  des  guérisons  incomplèl 
ves  fréquentes  ;  sa  disparilion  est  le  signe  ( 
diûnitive. 

La  dialhèse  de  contracture,  au  même  titre 
symptômes  dits  permanents  de  l'hystérie,  se  dé 
tanément,  sans  cause  appréciable.  Parfois,  l'e 
conclracture  localisée  h  un  membre  suffit  pour 
rattre  dans  d'autres  parties  du  corps,  le  plus  so 
forme  hémiplégique  du  côté  de  la  contracture  p 


co7iTtL\aion  miscuurHB  paradoxale 


Sur  nu  phénomène  musculaire  obserri  ohes  les  hjra- 
tériqoes  et  analogue  &  la  contraction  musculaire 
paradoxale  (■)• 


M.  Weslphal  (2)  a  décrit  ie  premier,  en  1878,  un  phéno- 
mène musculaire  intéressanl  auquel  il  a  donné  le  nom  de 
11  contraction  musculaire  paradoxale  »,  et  qui  peut  se  formuler 
ainsi:  un  muscle  est  susceptible  d'entrer  en  état  de  contrac- 
tion permanente  par  le  seul  fait  du  rapprochement  de  ses 
points  d'attaches  ou  autrement  dit,  par  le  seul  Tait  de  son 
relâchement. 

Par  exemple,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  on  lui 
fléchit  brusquement  le  pied,  et  le  pied  demeure  dans  la  posi- 
tion qu'on  vient  de  lui  imprimer,  maintenu  en  flexion  dor> 
sale  par  la  contraction  du  muscle  tibial  antérieur,  dont  on 
voit  le  tendon  faire  saillie  sous  la  peau. 

Le  même  résultat  peut  Ctre  obtenu  à  la  suite  d'une  flexion 
lente  au  lieu  d'une  flexion  brusque.  Enfin  le  pied  demeure 
dans  la  silualion  communiquée  un  temps  plus  ou  moins  long 
(27  min.  dans  un  cas  de  Westpball),  puis  il  revient  h  sa  posi- 

1     En  collaboration  svec  M.  le  docteur  P.  EliCHER.  —  Extrait  du  Brain,  1886, 
t.  VIII.  p.  289. 
2.  Brrl.  Klin.  Wochenieh.,  1878.  n*  87. 


qui  rôaiU  «TaiK  4fbln»oa  da  çastrocnrnûen. 

ErlraoK;^  (!;•*'>  ronfimunt  Ir  bit  c&wpir,  Ilnli 
dîttrmitDrQL  II  cnih  ijoe  àan*,  le  rz«  partimUer  de  I 
ttat-Aan  liu  Ulûal  ulérirar,  l'eicilalion  réside  daos  Is  I 
pai^vt  du  groupe  mnsailairË  antagoniste,  c'est-à-di 
jumeaux  el  du  «oléaire.  Il  invoque  h  l'apiHii  de  son  of 
le  fait  que  ia  rofllractiou  paradoxale  ne  peut  se  prc 
lorM]UP,  la  jambe  étant  fléchie  sur  la  cuisse,  on  rap| 
«vei:  la  main  lea  muscles  du  mollet  de  leur  insertioa 
niirnnc  II  n*y  a  donc  alori>  plus  rien  de  paradoxal  ;  il 
dans  le  pliénomène  musculaire,  décrit  par  Wesiphal. 
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M.  Mendelssolm  (l]iqui  a  étudié  aussi  la  question  et  repro- 
duit les  mêmes  expérieoccs,  exprime  l'opinion,  sans  se  pro- 
noncer catégoriquement,  que  la  contraction  paradoxale  con- 
siste en  une  perte  de  l'équilibre  du  tonus  dans,  certains  groupes 
musculaires  et  dans  leurs  antagonistes. 

Nous  n'avons  pas  encore  eu  l'occasion  d'observer  ce  phé- 
nomène dans  les  diverses  maladies  du  système  nerveux  où 
les  auteurs  précédents  disent  l'avoir  rencontré.  Mais  nous 
avons  vu  chez  certaines  hystériques  un  phénomène  ana- 
logue, dont  l'analyse  [icut  jeter  quelque  lumière  sur  la  question. 

Nous  avons  insisté  dans  une  communication  récente  ît  la 
Société  de  Biologie  (2),  sur  un  éUit  musculaire  spécial  qui  se 
rencontre  chez  les  hystériques  et  que  nous  avons  décrit  sous 
le  nom  de  dialhî'se  de  contracture.  Il  s'agit  là  d'une  disposi- 
tion particulière  du  muscle  a.  entrer  en  contracture  sous 
l'influence  d'excitations  variées  cL  parfois  même  des  plus 
légères.  Suivant  le  mode  de  production  de  la  contracture, 
nous  avons  distingué  deux  formes  principales  de  la  diatlièse 
de  contracture  :  la  forme  léthargique  et  la  forme  soranombu- 
lique.  Ces  dénominations  ont  leur  raison  d'élre  dans  les  ana- 
logies avec  les  deux  variétés  de  la  contracture  provoquée 
pendant  l'hypnotisme,  suivant  que  le  sujet  est  plongé  dans 
l'état  léthargique  ou  dans  l'éUit  somnamhulique. 

Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  plus  de  déUiils  et  nous 
renvoyons  le  lecteur  ii  la  note  que  nous  avons  fait  paraître  h 
ce  sujet.  Il  nous  suffît  pour  le  moment  d'attirer  l'attention 
sur  ce  fait  que  dans  la  forme  de  la  diathèse  de  contracture  la 
plus  fréquemment  observée — celle  que  nous  désignons  sous 
le  nom  de  variété  léthargique  —  le  phénomène  décrit  par 
M.  Westphal  se  produit  avec  la  plus  grande  facilité.  Ainsi  en 

1     Sl-Prtenhur-jfr:^rdiriiiiiHbeWochrn»chrifl,\f»\,n'   V\. 

2.  S^KiHé d€  hmiogie.Si  àir.\t'Xi{Pr«f,rrt  »ifdical.n>\iv.ma).\owvA\l. 


m 

^^^^^^^         Un  phénoraëne  analogue  se  prodiil£^ 

mf                    flexion  brusque  du  poignet  détermine  aua 

Tl                     Lure  qui  immobilise  le  poignet  en  Ile.xion.  C 

rCsoul  au  bout  d'un  temps  plus  ou  raoin 

durer  plusieurs  heures. 

Nous  (li^'sirons  iusisler  ici  sur  le  mccani! 
lion,  l'our  nous,  celte  conlrai-turc  n'cifTre  i 
Elle  n'est  point  comme  dans  rinlerprélalini 
consôqueacE!  du  relâchement  brusque  du 
trouve  sa  cause  dans  la  tension  brusque  d 
lairc  antagoniste.  Voici  les  raisons  sur  leï 
notre  assertion  : 

a)  Dans  ce  pliéuomène  de  la  coniracli 
flexion  brusque  d'un  segment  de  membre 
est  facile  de  se  convaincre  que  l'attitude 
n'est  point  maintenue  en  vertu  de  l'aclioi 
seul  groupe  musculaire,  mais  qu'elle  est  e 
résultante  de  deux  forces  musculaires  anta^ 
Dans  le  phénoraùne  du  pied  par  exeni] 
n'existe  pas  seulement  dans  le  jambler  a 
muscle  de  la  flexion  dorsale,  mais  elle  ex 

^^^^^K          muscles  antagonistes,  jumeaux  et  soléaire. 

^^^^^^^          On  peut  facilement  s'en  rendre  compte 
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b)  L'on  sait  que  chez  les  malades  dont  il  s'agit,  la  contrac- 
ture pouvait  être  obtenue  par  des  manœuvres  diverses.  La 
malaxation  des  muscles  est  une  de  ces  manœuvres,  si  donc 
nous  malaxons  le  jambier  antérieur,  la  contracture  ne  tarde 
pas  à  se  produire,  immobilisant  le  pied  dans  l'atUlude  de  la 
flexion  dorsale.  Si  la  malaxation  porte  sur  les  muscles  ju- 
meaux, la  contracture  se  produira  également  mais  le  pied  sera 
mis  en  flexion  plantaire.  Mais  en  variant  les  conditions  expé- 
rimentâtes les  résultats  sont  différents  et  l'expérience  suivante 
nous  paraît  particulièrement  intéressante. 

Si  pendant  que  nous  malaxons  les  muscles  du  mollet,  nous 
maintenons  relevée  la  pointe  du  pied  de  façon  &  l'empêcher 
d'oliéir  à  l'action  des  muscles  directement  cxcilé?,  nous 
voyons  bientôt  le  pied  au  lieu  d'Hre  entraîné  en  extension, 
(dcxion  plantaire),  se  relever  et  se  placer  en  flexion  dorsale  et 
cela  h  un  degré  d'aulaat  plus  accusé  que  l'cxcilation  des 
nmscles  extenseurs  (Jumeaux  et  soléaire)  est  plus  prolongée. 

Sur  lamaîn,  le  même  pliénomtïne  î<e  proJuit.  Si  nous  ma- 
laxons les  muscles  extenseurs  par  exemple,  et  qu'en  môme 
temps,  maintenant  la  main  en  derai-flcxion,  nous  empêchions 
l'extension  de  se  produire,  on  voit  hientôtta  flexion  s'accuser 
sous  la  prédominance  d'action  des  fléchisseurs  bien  que  l'exci- 
tation continue  à  être  portée  dirccleraent  sur  les  exlcnseurs. 

D'une  Taçon  générale,  un  groupe  antagoniste,  qui  ne  reçoit 
pas  l'excitation,  acquiert  néanmoins  une  prédominance  d'ac- 
tion par  le  seul  fait  qu'un  obstacle  s'oppose  au  déplacement 
du  membre  dans  le  sens  des  muscles  directement  intéres- 
sés; ou  autrement  dit  les  groupes  musculaires  antagonistes 
sont  également  intéressés  par  une  excilalion  exclusivement 
piirlée  sur  l'un  d'eux.  L'attitude  imprimée  au  membre  par  la 
contracture  ne  dépend  pas  uniquement  du  lieu  de  l'excitalion 
mais  encore  des  circonstances  extérieures  qui  Eavoriaent  ou  en- 
travent le  déplacement  du  membre  dans  un  sens  ou  dans  l'autre. 


4Î>8  l'hïpnotismb  chez  les  IIVSTK^RIOL'ES 

D'après  les  lois  connues  de  la  synergie  miisculaii 
choses  peuvonl  s'expliquer  ainsi  : 

La  conlraclure  ùlanL  toujours  réflexe  dans  ce  cas,  l'e 
lion  cenlripèlc  qui  doil  la  produire  gagne  la  moelle  oi 
rencoiilra  les  cellules  motrices,  origine  des  nerfs  destina 
muscles  dirccleinent  excités.  Mais  cplle  cxcilatioa  n'y 
pas  confinée  el  gagne  également  les  groupes  celtu 
correspondant  aux  muscles  anlagoni^ites. 

Les  connexions  qui  existent  dans  l'intérieur  de  la  m 
entre  les  différents  groupes  de  cellules  nerveuses,  qui  co 
pondent  aux  groupes  musculaires  anUigonistes  sont  adi 
piir  les  physiologistes. 

l'oLir  nous  rendre  compte  des  faits  dont  il  s'agît,  il 
snfni  alors  d'admcUre  que  l'excitation  partie  d'im  gr 
musculaire  retentit  toujours  sur  le  groupe  musculaire  anl 
nisle  dont  l'action,  qui  d'ordinaire  joue  le  rôle  sccondaïi 
modérateur,  devient  prédominante  lorsqu'une  circonsi 
quelconque  entrave  la  contraction  des  muscles  directei 
excités. 

Des  graphiques  (/^ly.  30,  31, 32)  selon  la  méthode  de  M. 
rey,  nous  ont  permis  de  constater  ce  qui  suit  : 

j\  part  la  forme  du  début  qui  est  plus  brusque  dans  la 


l'llt>tlMË>E    Ml*: 


forme  de  marche  (l'escalier  correepomianl  h  une  iléconlraclioo 
limitée  plus  rapide.  La  durée  de  la  conlracture  diminue  avec 


Pig.SO.  —  Dupotitit  de  l'expérience  (Khimaliquc].  — C,  Cflindrc  du  régult- 
leur  Foucaaet,  qui  Tall  uno  révolution  en  30  mlnules,  —  L,  Levier  faHripteor 
dont  une  eitrimllé,  miintcnuo  pu  un  ressort  R,  est  reliée  t  un  111  ineitentlble, 
qui  en  se  reflécblssint  sur  dcui  poulies  (P  el  P')  va  s'atUcher  ru  ^tos  orteil  de 
Ikjimbe  en  oipérieDCr(J). 

la  répétition  des  expériences.  Il  est  probable  qu'on  arriverait 
ùnsi  à  l'épuisemenl. 


:   I      Fig.  31.  — lExpéricnro^du  0  avril    iWO.  —  Contraction  psrado»lc  obtenue 

'  '  rhea  Cad...,  Iiysléro-épileptiquo  en  état  de  dlitlièie  de  contracture,  par  redrea- 

lemcnt  brusque  de  la  pointe  du  pied.  —  Le   tracé  s'inscrit  dans  le  sens  do  la 

nèche.  —  A,  Début  de  l'expérience.  —  B,  Pin  de  t'eipérience  :  la  cootracturc  a 

complètement  ditparu.  —  X,  ligne  horiiontale. 

Dans  le»  dernières  expériences  la  ligne  de  descente  est  plus 
rapide  et  marquée  de  crans  plus  nombreux. 
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Si  nous  rapprochons  ces  caractères  de  c 
phal  altribue  au  phénomène  de  la  «  contra 
et  que  nous  avons  rappelés  plus  haut,  nous  '^ 
entre  ces  deux  ordres  de  faits  la  plus  grani 
ressemblance  est  encore  confirmée  par  H.  1 
qui  a  assisté  à  nos  expériences,  el  qui  tn 
simililude  entre  nos  tracés  et  ceux  qu'il  a  pr 
d'autres  sujets  qui  présentaient  très  aettemi 
de  Westphal.  Dans  tes  uns  comme  dans  les  a 


Fil} .  38.  —  Expériences  du  12  aïril  clicz  la  mPme  malai 
jiimliicr  antcriciir  oblcmic  par  le  maaaaijp  ilca  muscloa  du 
gonislps).  Le  tracO  s'ïiiscrit  dans  lesenmli?!  la  flèche.  —  T 
aOcuUvcs  ;  A,  B  et  (.'..  —  X,  ligne  de  niveau. 
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hystériques  —  trouve  sa  cause  non  dans  le  rel&chemeot 
brusque  du  musnle,  mais  dans  Texcilation  par  distension  de 
son  aniagonisle.  Nous  nous  rapprochons  en  cela  de  l'opinion 
de  H.  Erleameyer  et  de  celle  de  M.  Mendelssohm,  dont  nous 
avons  parlé  en  commençant. 


l'hypnotisme   chez  t.ES    llYSTSniUUES 


XVI. 


L'hypnotisme  en  thérapeutique.  Guérison  d'unt 
ctmtracture  hystérique  (1): 


C'esl  encore  de  la  contradure  hysliJriciue  spasmodique,  s 
forme  de  pied  bol,  qu'il  s'agira  aujourd'hui.  La  malade 
sera  TobjecUf  principal  de  la  présente  leçon  a  été,  com 
celle  qui  nous  a  occupés  samedi  dernier,  atleinle,  pendant 
longs  mois,  de  pied  bol  hystérique  ;  comme  chez  cclle-ci 
contradure  spasmodique  a  disparu  sous  l'influence  du  Irai 
ment  ;  mais  voici  la  différence.  Il  n'existait  pas  chez  la  mal; 
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plus  inléressants  du  cas  dont  il  s'agil,  je  crois  Décessaire  de 
voua  remettre  en  mémoire  quelques  fàils  de  l'histoire  de  la 
contracture  spasmodique  bystérique  considérée  surtout  au 
point  de  vue  des  caractères  cliniques,  de  la  physiologie  patho- 
logique et  du  traitement. 

Une  première  distinction  àbire  est  celle-ci  ; 

("Il  y  aies  contrœiures  provoquées  {l),  soit  dans  un  but 
expérimental,  soit  pour  le  diagnostic; 

2*  11  y  a  les  contractures  spontanées,  celles  ^  vïennenf  ft 
notre  insu  :  a)  à  la  suite  d'une  attaque  de  nerfs  ;  A)  &  la  suite 
d'un  traumatisme  léger  ;  c)  en  apparence,  sans  cause  connue, 
mais  peut-être  à  la  suite  d'un  léger  heurt,  comme  en  descen- 
dant du  lit,  par  exemple.  Quelquefois  la  prédisposition  est 
tellement  accentuée  que  le  moindre  faux  mouvement  pourra 
compter  comme  un  traumatisme  et  déterminera  l'apparition 
de  la  contracture. 

Ce  ne  sont  pas  là  deux  espèces  distinctes  ;  pas  de  différence 
cliniques  ou  physiologiques  essentielles.  Il  n'y  a  que  des  diCté- 
rences  d'ordre  pratique.  Vous  pouvez  défaire  ce  que  vous  avez 
fait.  Mais  si  la  contracture  est  de  date  ancienne,  vous  n'y 
pourrez  plus  rien,  ou  la  guérison  tout  au  moins  sera  difGcile. 
C'est  là  une  de  ces  pierres  d'achoppement  à  la  thérapeutique 
que  l'on  rencontre  si  souvent  en  aeuropalhologie.  La  situa- 
tion est  ici  remarquable.  Nous  connaissons  assez  bien  la  pro- 
duction de  ces  contractures,  grftce  &  l'étude  des  contractures 
arliQcielies  que  nous  pouvons  faire  et  défaire  à  volonté,  expé- 
rimentalement. Eh  bien  !  malgré  cela,  le  plus  souvent,  nous 
ne  savons  comment  nous  y  prendre  pour  en  Qnir  avec  les 
contractures  spontanées  qui  peuvent  se  perpétuer  des  mois 
et  des  années.  Sans  doute,  nous  ne  sommes  pas  tout  à  fait 

1.  Un  poumit  encore  le*  ippeler  eonlrûtlurt»  arli/kitlUt. 


■nioriU  da  as.  t  ria 

doaoe  Is  partie,  ti  dk  a  lira  sait  a 

■ru»  MIai|K,  Mit  BosMa^KtbnacrB 

d'iUK  dmMMUaee  qtn  bwfpe  fart^awnt  rîmariimioM.  I 
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nous  conduire  à  comprendre  ce  que  sont  les  contracturea 
spontanées  ?  On  peut,  chez  beaucoup  d'hystériques  hypnoti- 
sables,  s'il  s'agit  du  grand  hypnotisme,  provoquer,  dans 
l'élat  léthargique,  l'apparition  de  contractures,  avec  la  plus 
grande  racililé.  On  peut  les  réaliser  par  divers  procédés, 
soit  par  t'excilalion  des  nerts,  soit  par  l'excitation  directe 
des  muscles  ou  des  tendons  (percussion,  ma)a\atioo,  vibra- 
tion du  diapason,  etc.),  et,  pendant  ces  opérations,  les  ca- 
ractères cliniques  et  physiologiques  de  ces  contractures  peu- 
vent être  facilement  étudiés.  Hais,  en  dehors  même  de 
l'hypnotisme,  chez  beaucoup  d'hystériques,  la  plupart  peut- 
être,  ces  mêmes  contractures  peuvent  être  provoquées  à 
l'aide  des  mêmes  agents.  Depuis  longtemps  ces  phéno- 
mènes qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  été  bien  étudiés 
par  un  élève  de  M.  le  professeur  Pitres,  nous  sont  connus  et 
nous  avons  proposé  de  désigner  sous  le  nom  de  diathèse  de 
contracture,  la  tendance  à  la  production  de  ces  rigidités  spas- 
laodiques  musculaires,  souvent  énormes,  invincibles,  du- 
rables, permanentes,  qui  peuvent  apparaître  sous  l'influence 
de  diverses  excitations.  Récemment  seulement,  nous  les 
avons  reconnues  aussi  fréquentes  quelles  le  sont  réellement, 
et  cela  tient  â  ce  que  nous  avons  mi^  par  hasard  In  main  sur 
un  moyen  de  les  faire  apparaître,  beaucoup  plus  sur  que  ceux 
que  nous  connaissions  jusque-là.  Ce  moyen,  c'est  la  ligature 
faite  autour  d'un  membre  u  l'aide  d'un  lieu  élastique,  la  bande 
d'Esmarch,  [tar  exemple.  C'est  ainsi  que  nous  avons  reconnu 
que  la  contracture  provoquée,  en  raison  de  sa  fréquence, 
peut  être  considérée  comme  un  stigmate  hystérique  au  même 
litre,  à  peu  près,  que  les  troubles  sensilifs  ou  sensoriels,  tels 
que  :  hémianestliésie,  rélriH-issement  <iu  champ  visuel,  etc. 

Kludions  ches  G.  R...,  ces  contractures  provoquées,  des 
hystériques,  afin  de  bien  nous  mellre  dans  l'esprit  les  carac- 
Cbahcoi.  C£uvr.  conip.  T.  ix.  HjpnotUme.  3o 
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lèri's  <]nl  )e»  dislingueDt,  et  d'en  indiquer  autant  que  ]n 
\a  théorii*  physiologique.  Ici.  le  phénomène  à  meltroirn 
c'est  que  si  vous  pincez  un  muscle,  le  biceps  par  ew 
entre  les  doigts,  la  rigiditi^  qui  s'empare  du  muselé  ae 
p8»  limitée  :  il  j  a  flexion,  mais  il  y  a  aus^i  action  et 
tance  élastique  des  extenseurs.  Car  désormais  il  esl  au* 
ficile  li'exugérer  la  flexion  que  de  dèfléchir  le  membre 
seulement  le  muscle  ou  les  muscle»  d'action  eonlraire  à 
qui  a  i-Uf  e\cité,  mais  encore  les  musries  d'une  autre 
du  membre  sont  atteint;;  ;  ainsi  les  fléchisseurs  et  exler 
du  poignet,  des  doigts,  etc.,  et  même,  daus  certains  cas. 
aurej!  une  généralisation  dans  tout  le  corps.  tétP.  tronr. 
comme  voua  pouvez  le  constater  chez  un  île  uos  mi 
hommes,  le  nommé  C.  I,...  Chez  cet  homme,  nous  n*obti 
In  contracture  qu'à  l'aide  de  la  bande  d'iismareb.  tandi 
chez  la  nommée  C  R...,  tous  lef  moyens  sonl  efficares  ; 
tion  du  membre,  excilalîon  des  tendons,  etc. 

Cette  généralisation  possible  de  la  rigidité  déinontn 
jusqu'à  l'évidence  que  ce  n'est  point  là  un  phénomène 
phérique.  mais  un  phénomène  central,  spinal,  au  moitié 
une  pnri.  I.e  phénomène  du  transfert  le  montre  en  qu 
sorte  mieux  encore,  si  c'est  possible. 
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moyens  à  employer  sont  une  légère  friction  sur  les  antago- 
nistes. In  massage  général  du  muscle,  une  légère  pression 
surles  tendons.  Si.  malgré  cela,  la  contracture  résiste,  on  en 
viendra  à  bout  par  une  série  de  transferts  successifii  de  la  con- 
tracture, ou  encore  par  l'hypnotisation  dansTétat  léttiargique 
ou  par  la  suggestion.  Une  certaine  action  psychique  peut 
donc  avoirpour  effet  la  disparition  d'une  contracture. 

MaÏH  quelle  est  la  théorie  que  l'on  peut  donner  de  loua  cea 
phénomènes  ?  II  faut  remarquer  en  premier  lieu  ce  qu'il  j  a, 
en  apparence,  de  paradoxal  dans  le  phénomène  contracture. 
—  Voilà  une  action  musculaire  intense,  exagérée,  qui  persiste 
sans  cesse  et  sans  trêve,  nuit  et  jour,  —  car  on  a  eu  soin, 
maintes  fois,  d'en  reconnaître  la  persistance,  la  nuit,  pendant 
le  sommeil  profond  —  et  peut  se  peqiétuer  pendant  des  mois, 
voire  m^me  des  années.  Ici,  je  fais  allusion  à  des  contractures 
sponlanées.  car  jamais,  bien  entendu,  nous  n'avons  laissé 
durt'r  les  contractures  urlifiripiles  ;  cela  je  le  répMo.  parait 
pariulox»!  et  contraire  à  tonte  physiologie,  Nous  avons  cepen- 
dant un  [tanidigme  physiologique  de  la  contracture,  c'est  la 
tonicité  musculaire  qui  periiisto  telle  quelle  d'une  façon  perma- 
ucnlc.  non  seulement  dans  les  sphincters,  mais  encore  dans 
les  muscles  des  membres,  déterminant  ainsi  leur  attitude 
moyenne.  Or.  on  sait  expérimentalement  que  la  tonirilé  mus- 
culaire est  un  phénomène  d'origine  centrale,  le  résultat  d'une 
activité  réflexe  permanente  et  ne  cédant  que  lorsque  la  moelle 
est  détruite  ou  les  nerfs  musculaires  sectionnés. 

I.a  contracture  serait  donc,  d'après  cela,  une  sorte  de  toni- 
cité musculaire  portée  au  i)tus  haut  degn^  possible  et  c'est,  par 
conséipienl.  ainsi  que  niius  l'avons  déjà  ]irévu.  dans  le  centre 
spinal  rjn'il  faut  aller  chercher  son  point  de  départ. 

La  situation  peut  Afre  représentée  par  le  schéma  suivant  : 
à  l'étal  normal,  la  mise  en  jeu  de  l'arc  diastaltique  est  entre- 
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tenue  par  l'e.xcitatioa  pennanente  venant  des  n 
peau.  Si,  dans  cetélat,  l'excitabilité  des  cellu 
représentée  par  1 ,  dans  la  contracture  hystériqi 
bilité  sera  représentée  par  40,  je  suppose  :  de  t' 
moindre  excitation  des  nerfs  centripètes  vieadi 
b.  l'excitabilité  préexistante  et  déterminer  une 
exagérée  qui  n'est  autre  que  la  contracture  spa; 

L'excitabilité  étant  supposée  répandue  sur 
presque  toute  l'étendue  d'une  région  spinale, 
térieuro  ou  les  deux,  suivant  les  cas,  on  compi 
pation  nécessaire  des  antagonistes,  dont  les  ci 
sont  liés  physiologiquement,  et  aussi  la  difTut 
membre  ou  h  tout  le  corps. 

On  comprend  plus  difficilement  la  disparitio 
turessous  l'excitation  des  antagonistes,  ou  des 

Hais  ici  nous  sommes  en  présence  de  phéi 
sans  analogie  en  physiologie  expérimentale  et 
le  domaine  pathologique  :  ainsi,  nous  savons 
zones  hystérogènes,  une  action  légère  provoque 
qui  sont  arrêtées  par  une  action  plus  forte.  Il  s 
là  d'un  phénomène  d'inhibition,  d'arrêt,  ayant  ] 
décharger  les  cellules  motrices,  d'annihiler  l'excil 
due  dans  ces  cellules.  Comment  comprendre  ma 
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taisceau  pyramidal  trànsmellenl,  les  unes,  les  excitalions  à 
l'aclion,  tandis  que  d'autres  servent  à  l'tnbibition.  On  sait,  en 
outre,  que  la  section  du  fisiisceau  pyramidal  a  pour  effet 
d'exalter,  chez  un  sujet  normal,  l'excitabilité  réllexe  spinale  ; 
cela  se  voit,  par  exemple,  dans  le  cas  de  dégénération  secon- 
daire du  faisceau  pyramidal,  à  la  suite  de  certaines  lésions  en 
foyer.  En  pareil  cas,  par  suite  de  l'exaltation  de  l'excitabilité 
des  cellules  motrices,  privées  de  l'action  inliibitrice  cérébrale, 
la  tonicité  se  change  en  contracture  par  l'action,  la  moindre 
excitation  provocatrice.  D'abord,  les  réllexes  sont  exaltés,  il  y 
a  opportunité  de  contracture.  Mais  un  choc,  un  traumatisme, 
ime  faradisation  exagérée  produiront  la  contracture.  Eh  bien  ! 
on  peut  admettre  que,  dans  l'hystérie,  1!  y  aun  élat  purement 
dynamique  des  filets  du  faisceau  pyramidal  et  des  cellules  où 
ils  prennent  origine,  ayant  pour  conséquence  la  cessation  de 
la  fonction  normale  d'inhibition  et,  en  conséquence,  le  déve- 
loppement de  l'excitabilité  exagérée  des  cellules  motrices  ; 
on  conçoit  ainsi  comment,  à  la  suite  de  la  moindre  excitation 
périphérique  dans  l'hystérie,  comme  dans  le  cas  de  lésion 
organique,  et  plus  encore  dans  la  première,  les  contractures 
se  produisent. 

Vous  voypz  qu'il  n'y  a  pas  un  abîme  entre  le?  contractures 
^Iiasmodiqups  de  cause  organique  et  les  contractures  spas- 
modiqups  hystériques.  Le  siège  et  le  mécanisme  sont  les 
mAmes,  en  définitive,  et  cela  fait  comprendre  que,  dans  la 
pratique,  il  y  ait  souvent  des  difficultés  dediagnostic.  En  de- 
hors de  In  considération  des  phénomènes  concomitants  et  des 
diverses  circonstances  du  cas,  les  seuls  caractères  diagnos- 
liques  sont,  en  elTet.  pour  l'hystérie  :  1°  L'intensité  même  de 
In  ronlracture,  rarement  aussi  prononcée  dans  les  cas  orga- 
niques ;  —  2°  Sii  permanence,  mf'me  la  nnil  ;  —  3*  Le  début, 
souvent  soudain,  spontané  en  apparence  ou  sous  l'influence 
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connais  pas  de  faits  coatraires.  à  cette  opinioa  en  faveur  de 
laquelle  je  puis  allég^uer  que,'âana  notre  service,  où,  à  la 
suite  d'accès  convulsifs,  de  chutes,  etc.,  les  contractures  nais- 
sent tréqueminent,  nous  ne  les  voyons  jamais  persister,  par 
la  simple  raison  qu'elles  sont  rombaltues  k  l'état  naissant, 
aussitiM  qu'elles  apparaissent. 

Nous  voici  en  mesure,  maintenant,  de  tirer  parti  du  cas 
que  nous  avons  sous  les  yeux,  qui  est  relatif,  ainsi  que  je  vous 
l'ai  dit,  à  un  cas  de  contracture  hystérique  spasmodique,  sous 
forme  de  pied-bot  varus.  et  qui  a  été  traité  el  guéri  par  le 
procédé  de  la  suggestion  hypnotique.  Il  s'agit  d'une  jeune 
Glle  de  dix-sept  ans.  gr^le,  élancée,  et  présentant  un  exemple 
de  cetypeallongëqu'ontaS'ectinnné  particulièrement  quelques 
arlisirs  du  seizième  sièi'](>,et  en  particulier  Jean  Goujon,  témoin 
les  nymphes  qui  dOcorent  la  fontaine  des  Innocents,  à  Paris. 

L'iKTi'dité  nerveuse  de  cette  malade  est  très  remarquable. 
Son  grand-père,  son  père  et  son  oncle  paternel  bégayaient. 
Un  de  ses  cousins  germains  du  côli-  palcrnel  bégaye  el  est 
épilepliquo.  ImI  mère  a  eu  une  mort  mystériouse.  Voilà,  je  le 
rt'pèto.  des  antécédents  bien  propres  à  expliquer  le  développe- 
ment, rtii-z  notre  jeune  malade,  des  accidents  dont  elle  n 
soulfert. 

Les  débuts  de  Vhijstérie  se  manifestent,  en  janvier  188G, 
par  une  {Hirèsie  des  muscles  intercostaux. 

Vew  après,  elle  présente  des  attaques  intenses,  pendant  les- 
quelles elle  se  mord  les  lèvres,  pisse  au  lit,  fait  l'arc  de  cercle, 
Il  y  a  huit  mois,  tout  à  coup,  descendant  du  lit.  son  pied 
gauche,  an  moment  où  il  a  louché  terre,  a  tourné,  et  alors 
s'est  produit  tout  à  coup  un  pied-bot  vnnis  droit  (pied  dévié 
en  dedans  et  reposant  sur  son  bord  externe)  des  plus  accen- 
tués {Fiy.  33),  avec  rigidité  du  genou  el  rotation  de  la  cuisse, 
par  suite  do  quoi  lu  pointe  du  pied  se  place  souvent  dorrière 
le  talon  droit  [Fit/.  31). 
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Cela  g^ne  la  marche,  mais  ne  l'empêche  pas. 
La  rigidité  était  poussée  fa  l'extrême  ;  elle  persistait  jw 
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d'anestbé&ic,  pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel.  Mais  it  y 
a  diathèse  de  contracture,  ainsi  une  constriction  du  poignet 
ou  du  membre  inférieur,  et,  soit  dit  en  passant,  cela  montre 
que  si  la  guérison  de  la  contracture  a  été  obtenue,  cepen- 


Fin.  :lt. —  Altiliitir  lie  I*  malade  IJi....  me  de  face  (pied -bot  vnrusdndt). 

danl  In  tendance  aux  contractures  n'a  pas  disparu.  C'est  une 
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guérison  de  rnccidetU  de  l'hyslérie  locale  ;  ce  n'est  pas  uor 
guérisoti  de  la  maladie  tout  entière  (  I  ). 

J'ai  fail  placer  à  côlé  une  autre  malade  hystérique  cbm 
laquelle  nous  avouai  produit  artiGciellement,  par  sugge^liofi. 
une  di'-formaliou  en  tout  semblable  h  celle  que  présenuil 
Pli...  avant  la  guérison. 

Voiri  eommenl  le  Iraitementa  été  conduit  rïiex  notre  ma- 
lade Ch...  ot  dans  quelles  conditions  la  fçuérison  a  été  obte- 
nue. Ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  c'est  la  su^g'estion  hypnotique 
qui  a  éti'-  mise  en  jeu.  Ce  n'est  pas  lit,  tant  s'en  faut,  un' 
nouveauté,  et  l'on  a  cité  dans  ces  derniers  temps,  nombre 
de  ras  oîi  des  an-itlents  hystériques  variés,  qui  avaient  K>si*t^ 
à  d'autres  mou>ns,  ont  été  guéris  de  cette  façon  (parahsie*. 
mutisme  hjstérique,  etc.)  M.  le  professeur  Grasset  (de  Moat- 
pellier)  citait,  dans  la  Semaine  médicale  ('mai  1886),  un  i-a* 
de  ce  genre  relatif,  lui  aussi,  ù  une  contracture  hyslériquf 
datant  de  si\  mois,  et  tout  récemment,  le  docteur  Bèrillon 
obtenait  chez  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  en  deux  séances 
d'li\piiotisme,  la  guérîson  complète  d'un  cas  de  mutisme  ner- 
veux remontant  à  huit  mois. 

Dans  le  cas  de  M.  tlmssel,  il  fallut,  comme  dans  le  nôtre. 
s'\  prenilre  à  plusieurs  reprises  :  àtrois  fois.  Dan»  le  nuire,  ila 
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phase  somaambulique,  el,  quoat  au  sorooambulisme,  il  n'etil 
pas  marqué  par  l'exisleDce  de  la  conlraclure  spéciale  déttir- 
minée  par  le  Bouflle  ou  le  frdlemeat  qui  caractérise  ceUe  phase 
dans  le  grand  hypuolisme. 

A  chaque  séance,  je  le  répète,  on  obtenait  de  la  malade, 
par  suggestion,  que  son  pied  se  rel&chftt  et  reprit  l'attitude  el 
les  mouvements  normaux;  mais,  aussitôt  réveillée,  le  pied- 
bol  se  rétablissait  immédiatement.  Plusieurs  d'entre  vous  ont 
été  témoins  de  ce  phénomène  singulier.  Enfin,  il  y  a  quinze 
jours,  une  série  d'hypnotisations  successives  a  été  pratiquée 
pendant  une  période  de  près  de  trois  heures.  Durant  tout  ce 
temps,  les  suggestions  ont  été  répétées  de  plus  en  plus  vives, 
de  plus  en  plus  pressantes.  Le  mal  a  cédé,  nous  avons  tout 
lieu  de  le  croire,  définitivement.  Il  y  avait  huit  mois  que  cela 
durait. 

Il  nous  (aut  maintenant  délivrer  la  seconde  malade,  celle 
sur  laquelle  nous  avons  produit  une  contracture  artificielle. 
Ce  sera  facile,  car  en  celle  matière,  tout  ce  qu'on  fait  on  peut 
le  défaire.  Il  s'agit  ici  du  grand  hypnotisioe  et  de  simples 
frictions  exercées  sur  la  partie  déformée  du  membre  suffi.4ent 
pour  faire  disparallre  la  contracture. 

Vous  voyez  par  le  cas  de  Oh...,  que  l'Iiypnotisioe  peut  être 
véritablement  utile  dans  la  thérapeutique  des  affections  hys- 
tériques ;  c'est  du  reste  un  fait  acquis  depuis  quelque  temps  à 
la  science.  Hais  il  reste  beaucoup  à  faire  pour  réglementer 
cliniquement  les  application»  thérapeutiques  de  ce  moyen, 
pour  préciser  les  indications  et  les  contre-indicdlions. 

Oui,  s'il  y  a  des  cas  où  l'on  puisse  agir,  il  en  est  d'autres 
oCi  il  convient  de  s'abstenir  et  des  cas  mêmes  où  les  pratiques 
iriiypnotismc  sont  nuisibles.  Rien  d'étonnant  à  cela:  n'en 
crit-il  pas  de  ni/^nie  des  plus  précieux  médicaments  :  l'opium. 
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lu  digitale,  par  exemiilc,  qui,  dans  de  certaines  cîrcon 
et  chez  certains  sujets  peuvent  produire  des  effets  fti 
Songe-t-on  à  les  abaiidoniier  pour  cela  ?  Chercher  et 
les  indications  et  les  contre-indications  de  l'h^-pnol 
dans  riiyslérie  :  voilà  un  sujet  «lui  nous  occupera  ce 
ment  quelque  jour  et  qui  nécessitera  de  longs  dév* 
ments. 

ActuelleuiPiil,  et  comme  pour  modérer  un  peu  h 
zMe  dont  nous  pouvons  l'Ire  pris  en  présence  de  notre  s 
pour  nous  rendre  circonspects,  en  un  mot,  je  veux  vot 
senter  le  revers  de  la  médaille.  Je  place  devant  vos  jei 
petite  victime  de  l'hypnotisme,  pratiqué  inconsidért 
Evidemment  c'est  l'hypnotisme  ijut  Ta  mis  dans  l'éta 
est  aujourd'hui.  Il  est  vrai  que  l'hypnotiseur  n'a  pas 
médecin,  ce  n'est  pas  de  thérapeutique  qu'il  s'est  agi. 
comment  la  chose  s'est  faite. 

Il  y  a  six  mois,  un  magnétiseur  de  profession  donn 
le  théâtre  de  ChaumonI  en  Bassigny.  une  bonne  ville  di 
de  la  Champagne,  des  représentations  de  fascination  qui 

renl  profondément  toute  la  population,  raffolt'TPnt  et 
min&rent,  par-ci  par-I?i.  quelques  accidents  nerveux  pi 


DANCBHS  UE  l'hip.iotishe  477 

tenaient  aiasi.  En  tout  cas,  ils  réussirent  ft  faire  commellre 
au  petit  Bla...  que  voici,  soi»  l'influence  de  la  suggestion, 
des  actions  qui  tes  réjouissaient  énormément.  Ainsi,  Bla... 
fut,  dit-on,  promené  presque  tout  nu  sur  la  place  de  la 
Banque  de  France  ;  il  est  allé  demander  à  acheter  un  cheval 
chez  un  marchand  de  nouveautés,  et  autres  bcéties  provin- 
ciales du  même  genre. 

Jusque-là,  pas  grand  mal,  sans  doute.  Mais  voici  le  cAté 
fftcheux.  Le  jeune  Bla...,  ftgé  de  12  ans,  sans  antécédents 
nerveux,  n'avait  jamais  eu  d'attaques  jusqu'au  moment  où  les 
premières  tentatives  d'hypnotisme  ont  eu  lieu.  Mais  au  bout 
de  quinze  jours  surviennent  des  crises,  se  répétant  presque 
tous  les  jours  et  qui  effrayent  considérablement  les  parents, 
d'autant  plus  que  le  jeune  frère  de  notre  petit  malade,&gé  de 
quatre  ans,  commençait,  lui  aussi  ^présenter  des  symptômes 
du  même  genre.  C'est  pour  mettre  fin,  si  possible,  à  tout 
cela  que  le  père  nous  l'a  amené  et,  d'après  notre  consHl,  l'a 
remis  entre  nos  mains.  Les  accès,  depuis  qu'il  est  à  Thftpital, 
se  répètent  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Ce  sont  des  attaques 
hystériques  assez  bien  formulées,  précédées  d'une  aura  (dou- 
leur de  tète,  battements  dans  les  tempes,  siHIements  dans  les 
oreilles)  ;  puis  surviennent  des  contorsions  et  l'arc  de  cercle. 
Enfin,  l'enfant  prononce  quelques  paroles  relatives  au\  occu- 
|>alions  de  la  veille.  Il  n'existe  pas  chez  lui  de  stigmates  hys- 
tériques. 

Comme  le  cas  parait  léger,  nous  espérons  que,  sous  l'in- 
(liience  de  l'isolement  el  l'application  des  pratiques  hydrolhé- 
rapiques.  le  mal  cédera  bientôt  et  que  le  petit  bonhomme 
pourra  être  prochainement  rendu  à  sa  famille.  Il  devra  & 
l'avenir  se  méfier  de  lllan...  etdeTbora...  el  autres  hypnoti- 
seurs dilettantes  (I).  Ce  n'i>st  pas  d'ailleurs  la  première  fois 

I .  Li' Jeiiiiu    \i...    Cil   siirti   n'cviiimciil   de    l'Iiuspicc   coiuplctcment  tTuéri 
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que  Ton  voit  (les  enfants,  jouant  à  thypnotùme,  produire  «vt 
eux-mêmes  ou  sur  leurs  camaradea  des  accidents  plu»  oa 
moins  graves.  Ainsi,  à  Breslau,  lors  du  passage  du  lameni 
Hansen,  un  enfant.  Iiypnotisé  par  un  de  ses  camarades,  a  été 
pris  d'attaques  de  contracture  qui  durèrent  plusieurs  heure» 
et  qui  se  renouvelèrent  par  la  suite.  Un  cas  du  même  genre 
est  cité  par  M.  Mersali  dans  les  Archives  ita/iennes  de 
pgychiatrie. 

Ce  même  développement  sous  l'influence  de  tealativE! 
d'hypnotisation,  d'accidents  plus  ou  moins  sérieux  et  plus  ou 
moins  durables,  nous  le  retrouvons  aussi  chez  les  adultes. 
hommes  et  femmes,  h  la  suite  d'hypnotisations  mal  £ùle5. 
inopportunes.  Ces  accidents  me  paraisseot  être  surtout  fré- 
quents, chose  remarquable,  non  pas  chez  des  hystériques  coiï- 
lirmées,  mais  chez  eeu\  qui.  avant  l'hypnotisation ,  n'avaient 
jamais  ppt^senté  d'accidents  de  ce  genre.  C'est  là  un  foit  inté- 
ressant que  j'aurai  l'oncasion  de  relever  vraisemblablemenl 
dans  une  leçon  prochaine. 


UA:iCEII!(   de    L  IITP:i(tTISXE 


Dm    dangers    des   raprésentatlons    publiques    des 
magnétiseurs  ;  nécessité  de  leur  interdiotiott  (1). 


Mon  cher  Mflotti, 

A  pru|>i)s  de  ta  publicatiun  prochain»  dos  levwn  (|ue  vous  avez 
bien  voulu  recueillir,  et  où  il  ml  Irèi  souvent  question  d'hypno- 
lUmr,  vous  mv  priez  d'exprimer  mou  avis  coucernant  les  me- 
sures restrictives  récemment  prises  en  Italie,  à  l'égard  dés  repré- 
sentalions  publiques  des  magnétiseurs.  Je  ne  suis  pas  fÀché,  je 
vous  l'avoue,  de  saisir  l'occasion  que  vous  m'ofTrei  do  déclarer 
hautement  que,  dans  ni'm  opinion,  la  suppression  des  specta- 
cles de  ce  ({enre  est  chose  excellente  et  parraiteinent  opportune. 

C'est  qu'en  etTet  les  pratiques  d'hypnotisalion  ne  sont  pas, 
pour  le  sujet  mis  on  jeu,  tant  s'en  faut,  toujours  innocentes, 
comme  on  le  rroil  trop  généralement  peut-être.  Ur,  il  est  clair 
qu'une  étude  clinique  approrondie,  et,  par  conséquent,  nulle- 
ment à  la  port<'e  des  amateurs  peut  si'ule,  sur  ce  point,  établir 
les  indications  et  lescontre-indicatinns,  ou,  en  d'autres  termes, 
faire  connaître  ot  préciser  les  conditions  o(i  l'im  peul  agir  sans 
inconvénient  pour  le  sujet  sur  lequel  on  opère,  <>t  celles  Oii,  au 
contraire,  il  convient  de  n'abstenir. 

l.  (^'lli'  li'ltrt-iiri'fiiPi-  l'sl  i.-iii|ii'ijiili-i-  ail  idIiiitic  ili"  l^'mt  ilr  M,  '.'Anrcu/. 
piiltli.'.--.  .[1  Itilif  inr  .\[.  U.  D'  Mi:.-.rm. 
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Hais  ce  n'est  pas  tout  :  Il  est  parfaitement  établi  aujourdlmi 
qafilapropagalion  vulgaire  de  l'hypnotisme  peut  être  suivie,  chri 
les  assistants  eux-mêmes,  d'accidents  soit  immédiats,  soil  à 
longue  échéance,  plus  ou  moins  sérieux,  sinoa  tout  à  fait  graves. 

N'avez-vous  pas  vu,  par  exemple,  récemment,  chez  voof. 
les  représentations  théâtrales  du  somnambulisme,  provoquer, 
semer  le  levain  de  l'hystérie  à  Turin,  à  Milan  et  dans  nombre  de 
villes  encore  ?  El  si,  après  mes  leçons,  il  était  besoin  de  démon- 
trer la  fréquence  de  cette  névrose  même  chez  l'homme,  il  suffi- 
rait de  se  reporter  aux  communications  de  M.  le  docteur  Lonh 
broso,  et  à  la  discussion  qu'elles  ont  fait  naître  au  sein  de  votre 
Conseil  sanitaire.  Il  ne  faut  pas  l'oublier,  l'état  hypnotique  confine 
de  très  près  d  la  névrose  hystérique  et,  dans  de  certaines  condi- 
tions, celle-ci  se  montre  éminemment  contagieuse  ;  entre  mille 
exemples  du  genre,  notre  leçon  consacrée  à  montrer  le  dévelop- 
pement d'une  petite  épidémie  hystérique  à  la  suite  des  mantpu- 
vres  du  spiritisme,  pourrait,  au  besoin,  servir  à  la  démontrer 

Mais  je  ne  veux  pas  plus  m'étendre  et  entrer  en  ce  momeat 
dans  une  discussion  en  régie.  Je  crois  en  avoir  dit  assez  pour 
justifier  pleinement  l'opinion  que  je  viens  de  formuler,  et  je  ter- 
minerai en  émettant  le  vœu  que  les  sages  mesures  prises  récem- 
ment en  Italie  soient  au  plus  vite  adoptées  en  France, 

Au  nom  de  la  science  et  de  l'art,  la  médecine  a  enlin  dans 
ces  derniers  temps,  pris  définitivement  possession  de  l'hypno- 
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De  l'emploi  de  réleotrioité  statique  en  médecine. 


1.  L'rk'rtrifilé  statique  en  ijénéval.  —  II.  Les  appareils. 
III.  Applimtiom  médicales. 


Messieurs, 

Je  désire  vous  présenlcr  aujourd'hui  quelques  considéra- 
tions sur  l'électrisation  slaliquc  et  sur  son  action  lliérapeu- 
tique  dans  corlains  étals  morbides.  Avant  d'entrer  dans  les 
détails,  je  crois  utile  de  rappeler  à  voira  mémoire  certains 
faits  très  générau\  de  physique,  qui  dominent  la  question. 


I.  electricilé,  comme  vous  lo  savex.  e!*t  ime,  quel  que  soit 
l'appareil  mis  en  jeu  pour  l'engendrer  ;  oo  lui  reconnatt  tou- 
jours deux  attributs  Tondamentaux  :  I*  \a  f/uantité .  2*  \atpji- 
.^ioii.  C'est  la  prédomint''nce  relative  de  l'un  ou  de  l'autre  de 


I  *  Açç^^:^  f€nAâ^mL  r«ûctnrilé  4e  kmmie  , 
•^a  £iâk(*  'fiBiitkiï  :  >  t«p^  A>  of  çni^e  est  b  a 
tri,W!  -. 

i"  Apport  fiiiAw  !■!  r^ipirtridlê  «a  ym 
maài  â  biU^  tf>ikâoiL  O  ?^^^of-^  *^  ptc^mlé  ps 

3*  L«  Uoc*iènt«  sdjo^  [vï-at  «Ir?  coQf*drré  <r 
laéJiîie  n»  At%t\  prw^le3t5  :  il  «ompreod 
fùtdttrtiam.  dont  fout  portK  d»?  qtpveib  bra 
*«««  »««  forte  ;  quantité  retaltv^tnent  sraade. 

Je  vat*  maioteaaat  ^r^  exéroler  eoo5  vos  ve 
rxp^rii'ar^s  tR«  <impl^  •*!  trê<  valsaire<.  mai 
intHlre  eo  relkf  le«  diOet^oce?  qii«  jp  viens  de  si 
pitt*  de  simplidlé.  non?  rompareroas  seuleme 
Ijpes  extrêmes  :  la  pîle  d'an  c6\é.  la  machine  < 
Taolre. 

I"  Exp.  —  A.  Lu  électiwcope  à  reuille  d'or 
rapport  avec   an  des  pôles  d'une  pîle  inédicalt 
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pour  qu'on  la  laisse  agir  directement  sur  réiectroscope.  Elle 
en  ferait  voler  les  feuilles  avec  une  telle  violence  que  Tins- 
tniment  serait  mis  hors  d'usage.  Du  reste,  son  effet  sur  Técar- 
teracnt  des  feuilles  d'or  est  déjà  considérable  à  une  distance 
de  plusieurs  mètres.  Sa  tensionesl  donc  énorme  relativement 
&  celle  de  la  pile. 

ll'£jr/).  —  Un  voltamètre  est  projeté  sur  l'écran  (c'est  un 
vase  de  verre  contenant  de  l'eau  acidulée  et  dans  les  parois 
duquel  pénètrent,  en  regard  l'un  de  l'autre,  deux  Ois  de 
platine). 

a)  On  fait  communiquer  les  deux  fils  du  voltamètre  avec 
les  pôles  d'une  pile  de  deux  éléments,  aussitôt  commence  la 
décomposition  de  l'eau  ;  vous  voyez  avec  quelle  activité  elle 
se  poursuit.  Cette  action  chimique  électrolylique  dépend 
aiisolument  de  \an)uantité  d'électricité. 

b)  Au  lieu  de  la  pile,  mettons  les  conducteurs  de  la  ma- 
chine en  connexion  avec  le  vollamètre  ;  il  n'y  a  plus  d'action 
ciiimique  appréciable. 

r)  Les  effets  thermiques  donnent  une  autre  manière 
d'apprécier  la  quantité.  Ce  fil  de  fer  très  Qalong  de  50  centi- 
mètres, est  placé  dans  le  circuit  d'une  pile  de  soixante  élé< 
menls  Bunsen.  Il  est  de  suite  porté  au  rouge,  fondu  et  vola- 
tisé. 

La  pile  de  Zamboni,  une  des  piles  sèches  les  plus  em- 
ployées, se  compose  de  rondelles  de  papier  sur  cha«une  des- 
quelles on  a  collé  une  feuille  d'étaio  d'un  côté  et  du  peroxyde 
de  manganèse  en  poudre  de  l'autre.  Ces  rondelles  sont  dispo- 
sées en  pile,  de  telle  façon  que  toutes  les  faces  couvertes  d'étain 
soient  tournées  vers  la  même  extrémité.  La  pile  se  termine 
donc  d'un  côté  par  une  surface  de  peroxyde  de  manganèse. 
C'est  celui-ci  qui  représente  le  pôle  positif.  Cette  pile  a  une 
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aclion  chimique  très  liiible,  oar  elle  n'a.  d'aulrc  liquide  <\ 
celui  qu'elle  emprunte  à  laUnosplièro,  En  rcvanclie  la  Ipn-i 
est  Irùs  considérable,  en  raison  du  grand  nombre  de  coup 
qu'on  réunit  sous  un  petit  volume.  Celte  t«iisîon  est  ai; 
grande  pour  produire  deselVets  nu^caniques  utilisés  dans  n 
tîiins  petits  appareils  de  physique  :  son  usa^e  le  plu;?  irap< 
tant  est  de  donner  une  charge  constante  à  certains  éleclt 
mètres  tels  que  celui  de  Bohnen berger.  Sa  durée  presq 
indéfinie  la  rend  très  précieuse  pour  cet  objet.  Nous  avons  o 
h  prolit  la  tension  pour  produire  des  effets  physîologiqii 
(ifisthésiogéntques)  analogues  à  ceux  de  l'aimant  pt  de  la  ra 
chine.  Elle  mériterait  d'Otre  employée  en  thérapeutique. 

d)  Un  fîl  semblable  mis  en  communication  avec  les  dei 
pûles  de  la  machine  ne  présente  pas  d'échaufTempiit  sensihl 


Nous  pourrions  continuer  cette  comparaison  de  bien  d'à 
très  manières,  vous  montrer,  par  exemple,  que  l'action  m 
gnèlisante  (due  h.  la  quantité)  est  très  gra:ide  pourle  couru 
galvanique  dont  la  déviation  de  l'aiguille  aimantée  nccusf 
moindre  Ir^ce;  qu'elle  est  presque  nulle  au  contraire  pour 
courant  de  la  machine  électrique. 

Je  me  bornerai  à  vous  signaler  l'énorme  différence  qui  di 
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il  faudrait  réunir  ca  série  38.600  élémenU.  Par  contre,  Fa- 
rjday  a  trouvé  que  pour  décomposer  si\  centigrammes  d'eau 
(ce  qui  est  effectué  aisément  par  deux  éléments)  il  laudrait 
800.000  décharges  de  la  grande  batterie  de  Leyde  de  l'Insti- 
tution royale  h  Londres,  lequel  nombre  de  décharges  sommées 
équivaudrait  à  un  coup  de  foudre  (1). 

Voilà  donc,  messieurs,  des  différences  capitales  entre  les 
divers  appareils,  relalivonienl  au  mode  de  l'électricité  qu'ils 
produii^cnt.  II  était  imjwssilile  de  ne  pas  supposer,  kprion, 
qu'il  doit  y  avoir  des  différences  correspondantes  dans  leur 
action  physiologique  et  thérapeutique.  De  fait,  nous  savons 
ilêj&  que  dans  certaines  lésions  des  nerfs  ou  de  leurs  centres 
tropliiqiie»,  te  courant  galvanique  provoque  la  contraction  du 
muscle  et  même  plus  /^nerffiqueinent  que  dans  l'état  normal, 
alors  (|u'il  est  impossible  d'obtenir  cette  contraction  avec  le 
courant  faradique,  au  moins  dans  l'exploration  faite  chez 
l'homme  à  travers  le  tégument  externe. 

D'un  autre  c('>té,  un  courant  galvanique  même  faible  a  sur 
les  organes  des  sens  une  action  tout  autre  et  en  tout  cas 
beaucoup  plus  énergique  que  la  décharge  sous  forme  d'élin- 
ci'lle  (saveur  métallique,  réaction  opto-galvanique,  etc.)  Il  y 
a  bien  d'autres  différences  h  signaler  ;  j'aurai  occasion  de 
les  rc'IevtT  chemin  faisant. 


.actuellement,  apréfl  avoir  montré  que,  parmi  les  généra- 
li'iirs  d'élci-lrii-ilé,  la  machine  électrique  mérite  vraiment  une 
placi-  à  giarl,  je  vais  appeler  votre  attention  sur  quelques- 


.rifrim'nlnm'-nrarehet  in  ElwriWiv.i»"' WO 1453.— Tyr.dill 
ofUelireê  «m  EUcIrieilt. 
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4»naf^,  ft(irîu>inii>  ■&*  fcwinew  . 

t^i^iu.  'W  «  3<>Ti  H*--  :  IL  «taMOB»  *«  |Br^.  Baî^  te 

Of^Oi^jt.  t>>shW  n^m^nfin'  i^^  <:'««(  par  Tvie 

L^  l«af>f  ■«  rfïiif|Tir  ^m  t-'j«<-  -ta  £»>;■  i^ii  dèbd 

'M^m/Àre*  <fr  /•  i**iri^lj'  r^gnl^  4^  m^<if*ime.  1778 

Innp*  k'  «ImiMT  tnrail  important  pobtié  <or  l~éie« 
»tatiqiK,  tSi*mtiA  «nni^ot  la  d^aroarert^  de  [a  pile. 
l'aU/ralton  d*^  m^^kriit^  m  loanu  il«  <-e  côté.  Deput 
fçaivaofsalîon  et  la  laradi^ation  ~ucire~5ivemenl  d'i 
dan<  <<f9  dernier;  teinp«  frtmultaoémenl.  ont  seules  n 
les  a|>{>lirations  médicales  de  lelertri«'iié. 

L'ancienne  éleclricîlé  Malique  élnit.  oa  peut  le  di 
liée  'lann  l'oubli  ou  même  le  dédain  le  plus  absolu 
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son  apparition  à  la  Salpètrlère.  Il  y  a  environ  quatre  ans, 
nouâ  poursuivions  ici  une  série  d'exp^riencGj  relatives  aux 
applications  métalliques  de  M.  Burq,  et  nous  cherchions  si 
d'autres  agents  physiques  pouvaient  donner  lieu  aux  marnes 
phénomènes  que  les  plaques  de  métal.  Le  docteur  R.  Vigou- 
reux, qui  s'occupait  déjà  à  cette  époque  d'électrothérapie 
dans  mon  service,  eut  la  pensée  que  l'électricité  de  haute  ten- 
sion, celle  fournie  par  la  machine  électrique,  devait  donner 
au  plus  haut  degré  les  effets  cherchés.  Il  était  du  reste  guidé 
par  des  Mies  théoriques  qu'il  a  exposées  dans  diverses  publi- 
cations (1).  Vous  allez  pouvoir  constater,  par  les  détails  dans 
lesquels  je  vais  entrer,  que  cette  prévision  s'est  pleinement 
vériflée. 

J'engageai,  avec  l'agrément  de  l'administration,  M.  R.  Vi- 
goureux à  établir  dans  le  service,  une  machine  électrique.  De- 
puis lors,  notre  matériel  d'éléctrothérapie  (car,  bien  entendu, 
nous  n'avons  pas  renoncé  pour  cela  aux  méthodes  déj&  en 
usage),sans  cesse  amélioré  par  ses  soins,  a  été  de  la  plus  grande 
utilité,  tant  pour  les  malades  de  l'hospice  que  pour  ceux  du 
dehors.  Je  suis  heureux  (ie  reconnaître  que  si,  comme  cela 
est  probable,  l'éleclrisalion  statique  est  réintégrée  définitive- 
ment dans  la  thérapeutique,  ce  résultat  sera  dû,  en  grande 
partie,  aux  efforts  persévérants  de  M.  R.  Vigouroux. 

Je  passe  à  la  description  de  la  machine  dont  nous  Taisons 
actuellement  usage  et  qui  va  nous  servir  à  électriser  quelques 
malades  devant  vous. 

Les  machines  existantes  ne  convenaient  pas  tout  &  bit  à 
notre  but,  nous  n'avons  pas  tardé  à  le  reconnaître.  La  ma- 
chine de  Ramsden,  h  grand  plateau  unique,  dont  se  servait 
Mauduyt,  est  faible,  relativement  à  ses  dimensions.  Elle  est 
trop  sensible  aux  variations  atmosphériques  et  souvent  d'une 
mise  en  train  diflîcile. 

1.  SixUU  de  biologie,  1877-lEr;8  et  Caz.  médieaU,  1878,  etr. 
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Celle  de  Hollz,  qu'on  trouve  maintenant  dans  tous  le 
binetsd?  physique,  est  excellente  pour  les  physiciens; 
elle  donne  trop  de  quantité,  elle  est  par  suite,  l'expér 
nous  l'a  démontré,  trop  excitante  pour  la  plupart  des  s 
névropatliiques.  Nous  l'employons  cependant,  mais  dan 
taines  affections  atoniques,  certains  cas  de  rhumatisme 
niques  par  exemple. 

La  machine  de  Carré,  que  vous  connaissez  également, 
donne  au  contraire  trop  de  tension  relativement  à  la  qua 

Après  de  longs  lAtonneraents,  M.  R.  Vigoureux  s'est 
il  une  disposition  qui  réunit  les  deux  types  Hollz  et  ( 
c'est  une  machine  de  ce  genre  qui  va  fonctionner  i 
vous;  elle  nous  a  paru  s'adapter  au  plus  grand  nom! 
cas  ressortissant  aux  affections  du  système  nerveux  que 
avons  habituellement  à  traiter. 

La  théorie  de  l'ancienne  machine,  à  plateau  de  verr 
que.  est  des  plus  simples  :  le  plateau  est  électrisé  p. 
frottement  entre  des  coussins  ;  il  se  charge  d'électriciU 
live.  Un  gros  cylindre  de  cuivre,  premier  conductei 
muni  d'un  prolongement  armé  de  pointes  {peiffnc),  qi 
vent  i»  proximité  du  plateau  ;  ce  conducteur  est  donc 
trisé  par  iniluence,  et  par  conséquent  positivement.  Lei 
plate  sur  un  tabouret  isolant,  est   mis  en  commun 
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commuoiquaDt  avec  le  sol.  Ce  peigne  esl  électrisé  par  in- 
fluence par  le  plateau  de  verre  en  rolation  ;  son  électricité  po- 
sitive passe  dans  le  sol.  et  de  ses  pointes  se  dégage  de  l'élec- 
Iricité  négative,  qui  se  Qxe  sur  le  plateau  de  caoutchouc. 
Celui-ci,  tournant,  entratae  l'électricité  négative,  qui,  après 
une  demi-l'évolution,  arrive  en  face  d'un  second  peigne  placé 
sur  une  ligne  horizontale,  symétriquement  au  premier.  Lise 
passe  encore  un  phénomène  d'induction  ou  d'influence  (pour 
parler  le  langage  usité  en  France),  mais  il  est  inverse  du  pré- 
cédent. Le  peigne  est  électrisé  négativement  ainei  que  le 
conducteur  dont  il  Fait  partie,  et  l'électricité  positive  qui 
s'échappe  de  ses  pointes  se  dépose  sur  le  disque  de  caoutchouc. 
Puis,  ce  mouvement  de  rotation  continuant,  cette  électri- 
cité positive  se  trouve  portée  en  face  du  premier  peigne,  dont 
l'électricité  de  signe  opposé  la  neutralise.  Quand  la  machine 
marche,  la  moitié  supérieure  du  plateau  de  caoutchouc,  en 
allant  du  premier  peigne  au  second,  est  négative  ;  la  moitié 
inférieure,  entre  le  second  peigne  et  le  premier,  est  positive. 
Si  l'on  observe  ces  peignes  dans  le  demi-jour  ou  mieux  dans 
l'obscurité,  pendant  quêta  machine  fonctionne,  on  reconnaît 
de  suite  le  genre  d'éleclricilé  qu'ils  fournissent  :  l'un  émet 
despinceau\  de  lumière  bleu  violet,  largement  étalés  :  c'est 
Télectricité  positive  ;  les  pointes  de  l'autre  ne  portent  que  de» 
étoiles  sans  radiation  qui  caractérisent  la  négative- 

Cne  tige  attachée  au  conducteur  le  met  en  communication 
avec  le  malade.  Celui-ci  est  donc  électrisé  négativement,  du 
moins  dans  la  disposition  que  je  viens  de  décrire.  Mais  rien 
n'est  plus  facile  que  do  IV'Iectrisor  positivement;  il  suffit  de 
mettre  le  second  {leigiieen  commuitication  avec  le  «ol  et  d'at- 
tacher le  conducteur  au  premier  peigne. 

J'ai  omis  A  dessein,  pour  ne  pas  surcharger  la  dewriptioi), 
de  vous  parlord'uu  troisième  plateau;  celui-ci  est  fixe;  il  esl 
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placé  entre  les  deux  autres  et  parallèlement.  Il  est  ider 
ment  le  mfrae  que  le  plateau  fenêtre  des  machines  de  H 
sert  aussi  à  renforcer  Tinduction. 

M,  R.  Vigouroux  a  encore  ajouté  à  cette  machine  c 
compléments  qui  la  pendent  plus  utile  : 

t"  Elle  est  renfermée  dans  une  ca°;e  vitrée  ;  cela  per 
la  maintenir  dans  une  atmosphère  sèche  par  tous  lest 

2"  La  rotation  de  la  machine  est  effccUiée  par  un  i 
mécanique.  Nous  employons  ici  le  moteur  à  gaz  de  Bise 
nous  est  très  utile  pour  les  longues  séances,  où  le  travî 
aide  serait  tout  à  fait  insuffisant.  Ce  système  devient 
indispensable  s'il  s'agit  de  pratiquer  l'électrisalion  s 
grande  échelle,  comme  cela  se  fait  dans  le  service: 

3°  Plusieurs  grands  tabourets  isolants,  juxtaposé; 
vent  recevoir  un  certain  nombre  de  malades  qui  sont  éh 
simultanément.  Grâce  à  ce  moyen,  M.  R,  Vigouroi 
instituer  dans  mon  service,  depuis  trois  ans  environ,  u 
tement  électrique  régulier,  auquel  sont  soumis  en  m 
.'iO malades  par  séance,  sans  préjudice  de  la  faradisatior 
galvanisation  ordinaires.  J'insiste  sur  ce  fait,  raessieur: 
qu'il  y  a  peut-être  dans  ce  simple  détail,  le  bain  éle< 
ou  i'électrisation  simultanée,  la  possibilité  de  salisf 


électromèlre  à  double  répulsion  de  Snow-Harris  nous  donne, 
avec  une  exactitude  suffisante  pour  la  pratique,  la  mesure  de 
la  tension.  Sa  quantité  nous  est  indiquée  par  la  rapidité  des 
décharges  d'un  éleclromètrc  de  Lane.  Je  ne  dois  pas  oublier 
de  vous  dire,  messieurs,  que  la  machine,  ainsi  que  ses  ac- 
cessoires, sort  des  ateliers  de  M.  Andriveau,  qui  a  apporlé 
dans  sa  construclion  beaucoup  de  science  et  de  zèle. 

Je  vais  faire  passer  devant  vos  yeux,  avant  de  terminer  celte 
partie  de  la  leçon  quelques  projections  de  gravures  emprun- 
tées à  divers  ouvrages  du  siècle  dernier  (fabbé  Nollet,  Sigaud 
de  Lafond,  Mauduj  t,  etc).  Ce  sera  comme  l'historique  illustré 
des  transformations  subies  par  les  appareils  d'électricité  mé- 
dicale, depuis  Torigino,  vers  1740,  jusqu'au  délaissement  de 
réleclricité  statique  à  la  fin  du  siècle. 


111. 


Après  ces  préliminaires,  nous  faisons  monter  sur  les  tabou- 
rets quatre  malades  hystériques  :  P  l\  In...  C'est  cette  malade 
que  je  vous  ai  montrée  il  y  a  deux  ans  et  que  nous  avions 
guérie  d'une  contracture  hystérique  par  la  méthode  du  tram- 
fert.  Une  réridive  s'est  proJuile  il  y  a  quelques  mois,  et  In... 
est  venue  reprendre  son  traitement;  2*  Par...  Hémianesthésie 
gauche  ;  pas  d  achromatopsie.  3"  Ma...  Hémianesthie  gauche, 
àwe^x  achromatopsie,  sauf  pour  le  rouge.  V  Pil...  Anesthésie 
générale,  prédominant  à  droite,  ave<'  achromatopsie  de  re 
rùlé.  Ces  malad(*s  sont  actuellement  éleetrisées  ;  nous  allons 
voir  dans  quelcpu^s  minutes  se  produire  une  modification  eom- 
plète  de  TéUit  de  leur  sensibilité.  On  va  suivre  les  change- 
ments qui  se  manifesteront  sue<'essivemenl,  en  tirant  de 
temps  à  autre  une  petite  étincelle,  en  guise  de  piqûre  explo- 
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ralrice.  Comme  «ne  vingtaine  de  minules  sont  née 
pour  que  l'évolution  du  phénomène  soit  terminée, 
«mployer  ce  temps  h  vous  donner  quelques  délails 
procédés  d'éleclrisation  statiqup. 

BaiM  éleclri'/ue.  —  Nos  niuludes.  présentement 
sur  les  tabourets  éleclrisés,  sont  dans  ce  qu'on  ap 
ùain  éiertrifjue  ou  mieux,  pour  éviter  certaines  con 
le  bain  électrostatique.  Elles  font  partie  en  d'autres 
du  conducteur,  dont  elles  ont  Tétat  électrique  ;  elle 
sentent  en  somme  un  simple  prolongement  d'un  des 
lu  machine  ;  le  p6Ie  opposé  est  prolongé  par  le  sol  lui 
et  ces  deux  prolongements,  chargés  d'électricité  coi 
sontï-éparéii  par  la  couche  d'air  qui  se  trouve  enlre 
le  tabouret.  Il  ne  faudrait  pas  croire,  messieurs,  comi 
ques-UQS  semblent  le  faire,  que,  dans  le  bain  élc 
l'électricité  soit  en  repos.  Il  y  a  au  contraire  une  dép 
et  un  renouvellement  constants  derélecLricilé  ;  cela  i 
ment  vrai  que,  si  la  machine  cesse  de  tourner,  le 
cesse  presque  immédiatement  de  donner  des  signes  i 
cité.  Ce  mouvement  continuel  est  d'ailleurs  attesl 
façon  la  plus  évidente  par  les  décharges  consécu 
l 'électromètre   de  Lane.  Ainsi  l'électricité  s'échappe 
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mutuelle  des  particules  des  liquides  électrisés  (1).  Lia  diges- 
tion est  accélérée,  et  généralement  les  malades  quittent  le 
tabouret  avec  un  appétit  prononcé.  Je  passe  sur  d'autres 
modiûcations  subjectives,  dont  l'analyse  nous  entraînerait  trop 
loin. 

En  somme,  le  malade  placé  dans  le  bain  éle4*trique  esl  le 
siège,  sur  toute  sa  surface,  d'une  véritable  décharge  lente  et 
continue  ;  mais  celle-ci  peut  être  lociîlisée  et  activée  par  rem- 
ploi des  excitateurs.  Ce  sont  des  tiges  de  bois  ou  de  métal 
que  Topérateur  présente  au  malade.  On  les  munit  générale- 
ment d'un  manche  isolant,  et  une  chatnettc  les  fait  commu- 
niquer avec  le  sol.  L'extrémité  qu'on  approche  du  patient  est 
terminée  soit  par  une  pointe,  soit  par  une  boule  plus  ou  moins 
volumineuse,  suivant  Teffet  que  Ton  veut  obtenir.  Je  ne  niar- 
réte  pas  pour  aujourd'hui  à  vous  décrire  les  exritateurs  de  forme 
spéciale  construits  en  vue  de  rélectrisation  de  l'œil,  de  l'oreille, 
des  muscles,  des  cavités,  etc.  Lo  plus  léger  de  ces  effets  (mais 
non  le  moins  efficace  au  point  de  vue  thérapeutique)  est  le 
vent  du  souffle  électrique.  On  le  produit  au  moyen  de  Texci- 
tateur  à  pointes,  tenu  à  lîi  ou  20  centimètres  (plus  ou  moins 
selon  la  tension  de  la  machine)  du  malade.  La  sensation  est 
celle  d'un  courant  d'air  frais  ou  tiède.  Si  la  pointe  est  appro- 
chée à  6  ou  8  centimètres,  ou  a  Yaiyrette,  faisceau  de  fines 
stries  lumineuses,  noyées  dans  une  sorte  de  vapeur  bleu&tre 
qui  s'élargit  en  pinceau  en  atteignant  le  corps  ;  la  sensation 

1.  On  poiil  riler  cuiiiine  exemple  l'expérience  de  rarroMiir-êlet'irique,  due  & 
l'ulib»?  Noilel.  De  Teau  mjfI  par  un  jel  très  lin  d'un  lube  eflllê,  ou  nu^ine  son 
êroulenienl  cj^I  arrMé  par  Padhèronro  au  verre  :  mai'*  si  celle  eau  esl  êleclriiM'c, 
re  (|ur  Ton  oblienl  en  l'approrlianl  simplemenl  du  conducleur  de  la  machine, 
rêroulemrnl  a  lieu  plus  aclirel  m)uh  lu  forme  de  pluie  fine,  comme  dans  no«< 
appareils  pulvôrisaleurs.  Au  sièrie  dernier,  rexpérienre  »e  fai»ail  encore  d'une 
façon  pluH  jtaisissanle,  dan^  ropéniUon  de  la  Mignf''e  du  bras,  lordquc  l'ouver- 
lure  >einblail  in^unisante  pour  donner  un  jet  de  sang  bien  détiché,  on  voytil, 
en  plaçant  le  malade  sur  le  labouret  électriiiue,  le  sang  sVlancer  avec  vigueur  en 
s'éparpillanl  en  gouUelelles. 
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est  analogue  à  la  précédente,  mais  plus  vive,  avec  ad 
de  piqûres  multiples.  D'un  peu  plus  près,  on  aurait  de 
tables  étincelles  ;  mais  pour  les  obtenir,  on  se  sert  de 
rence  d'un  excitateur  à  boule  ;  plus  grosse  est  la  bouk 
forte  est  l'étincelle.  Dans  ce  cas,  te  patient  éprouve  um 
de  piqûre  assez  douloureuse,  accompagnée  d'un  sout 
du  membre.  Si  Ton  opère  sur  une  partie  découverte,  c 
le  muscle  sous-jacenl  secoué  par  une  brusque  conlracl 
est  même  très  facile  de  pratiquer  au  moyen  de  l'él 
l'électrisation  musculaire  localisée,  et,  à  ce  propos,  je 
un  fait  qui  peut  avoir  son  importance  :  dans  certains 
paralysie  spinale  où  des  muscles  ne  répondaient  pas  ai 
rants  les  plus  forts  de  nos  appareils  faradiques,  l'éti 
avec  beaucoup  moins  de  douleur,  provoquait  de  belU 
tractions.  J'ajoute  que  l'étincelle  malgré  son  aspect 
effrayant,  est  tout  à  fait  inolTensive,  au  moins  dans  se 
locaux  ;  elle  laisse  simplement  sur  la  peau  une  rougi 
puleuse  qui  disparaît  en  quelques  heures. 

Voyons,  maintenant,  dans  quel  étal,  après  vingt  : 
environ  d'élec irisation  statique,  se  trouvent  nos  qua 
lades. 

1'  In...  Vous  avez  remarqué  qu'on  a  tenu  pendï 
rd  de 
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sera  rétablie.  Dans  ce  cas,  le  traitement  consiste  à  provoquer 
le  plus  fréquemment  possible  la  contracture  du  cAté  sain.  Il 
se  bit  k  chaque  fois  un  transfert  incomplet,  il  est  vrai,  mais 
dont  la  répétition  affaiblit  et  finit  par  foire  dispanUtre  la  con- 
tracture pathologique.  C'est  du  moins  de  cette  foçon  que  nous 
avons  déjà  guéri  une  première  fois  cette  malade  il  y  a  deux 
ans  et  demi.  C'était  la  première  application  thérapeutique  du 
principe  du  transfert,  elle  n'est  pas  restée  la  seule  dans  cet 
ordre  de  faits. 

2*  et  3*.  Les  deux  malades  Ma...  et  Par...,  qui  présentaient 
une  hémianesthésie,  sont  maintenant  en  possession  de  leur 
sensibilité  normale,  et  Ma...  n'a  plus  d'achromatopsie.  Vous 
-  avez  pu  suivre,  d'après  l'impression  qu'elles  manifestaient  à 
chacune  des  étincelles  qui  leur  étaient  tirées  dans  un  bnl 
d'exploration,  la  maniëre  donts'est  opéré  le  retour  de  la  sen- 
sibilité. II  n'a  pas  été  complet  tout  d'abord  ;  ce  n'est  qu'après 
deux  ou  trois  oscillations  (i)  d'un  côté  à  l'autre  que  l'hémi- 
anesthésie  a  disparu.  L'achromatopste,  chez  Ma...,a8uivi  les 
déplacements  de  l'anesthésie. 

4*  Chez  Pil...,  qui  avait  une  anesthésie  générale,  le  câté 
gauche,  le  moins  affecté,  a  commencé  par  redevenir  sensible. 
Alors,  la  malade  n'offrant  plus  qu'une  hémianesthésie  «impie, 
les  choses  ont  marché  exactement  de  la  même  façon  que  chez 
les  précédentes,  et  dans  le  même  espace  de  temps,  de  15  h 
20  minutes,  Pil...  s'est  trouvée  délivrée  de  son  anestbésie  et 
de  son  uchromatopsie. 

C'est  u  peu  près  ainsi,  messieurs,  que  les  phénomènes  se 
présentent  chez  la  généralité  des  malades  hystériques  anes- 
Ihésiques  ;  il  y  a  même  jusque  dans  les  moindres  détails  une 
uniformité  des  plus  frappantes.  11  existe  cependant  des  cas 

I.t/Mlltle  phénomène  dit  de*  oteiUafioii* coiij^eiifiMi,décrit pu  M. Uhwcol. 
Ckarcoi.  Œnv.  compL  t.  u,  UjpnoUami.  3i 


<>W!f<kia»4*  fÊf  y.  ut  saaait  tous  éoiiiBém'  an*  p 
r«r  ootn  a*:far«  r«tle  roofléfviK?-  >c«i5  stoos  troavé 
de  fnatW  dif«r«iire«  iodindiiHlfs.  foui  le  rapport  da 
uktitsxûn  poor  racbërcfiiCTil  de  reipérience. 

Il  vmt  m**i  (ré<^DemiiKnl  qu'one  nuladr  chez  laqi 
baÏB  électritine  réa«&  dlnbitode  w  montre,  on  jour, 
£nt  réfrartaire.  C«5t  rindire  pncni«enr.  presqa»  inla 
d'une  crise  cooToInTe  Mt*  ptocbauie. 

bon*  c<e  qni  \K'nt  de  se  pa=^r  devant  vous,  le  bai 
trique  a  jcaé  le  rti4e  e:»eDliel.  Le«  petite»  étincelles  tir 
malades,  pour  l'e^ptoration.  n'ont  pas  en  d'influence 
riable.  Non»  iwms  «onunes  3s~ans  bien  souvent  que 
seul  suffit.  Il  e$t  vrai  que  l'on  pent  quelquefois  bâter 
tion  des  phénomène»  en  emptovant  le  «oufQe  électriqu 

A  Taf^nmeot  qu'on  ponnait  produire,  et  dont  oi 
abusé  dans  ces  derniers  temps,  fjne  tous  les  pbénomè 
vons  Tenez  d'obsenrer  chez  nos  malades  seraient  pure 
simplement  l'effet  d'une  action  psTchiqoe.  Vezpeclan 
lion,  il  nous  suffira  d'opposer  ce  £a:t,  maintes  fois 
par  nous,  que  le  retour  de  la  sensibilité  ne  se  prod 
alors  qu'à  l'insu  du  patient  la  machine  en  action  b 
mise  en  communication  avec  le  tabouret. 

.\près  être  descendues  du  tabouret,  les  malades  coi 
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rable  et  quelquefois  définitif.  Ceci  parait  conforme,  vous  le 
voyez,  au  principe  de  la  métallothérapie  externe  de  M.  Burq, 
que  nous  n  acceptons  pas  cependant  dans  toute  sa  rigueur: 
traiter  Tanesthésie,  c'est  traiter  la  diathèse. 

Nous  avons  déjà  obtenu,  sans  trop  les  chercher,  quelques 
résultats  dans  cette  direction.  Une  dizaine  de  nos  malades 
hystériques,  ou  hystéro-épileptiques,  soumises  pendant  quel- 
ques semaines  à  Tclectrisation  statique,  ont  été  délivrées  de 
leurs  attaques,  et  leur  guérison  ne  s'est  pas  encore  démentie, 
après  plusieurs  mois.  Je  pourrais  citer  quelques  faits  ana- 
logues dont  j'ai  pris  connaissance  et  qui  ont  été  observés  en 
ville. 

Je  vous  rappellerai,  messieurs,  qu'il  y  a  dans  le  traitement 
de  l'hystérie  deux  parties,  deux  éléments  distincts  et  du  reste 
également  importants  : 

1"*  L'élément  psychique  :  changement  de  milieu  moral,  éloi- 
gnement  des  parents  trop  faibles  et  complaisants,  séparation 
des  autres  hystériques,  discipline,  hygiène  morale  et  intellec- 
tuelle ; 

2°  L'élément  physique  :  modificateurs  généraux,  hydrothé- 
rapie, balnéothérapie,  gymnastique,  toniques  et  reconsti- 
tuants, etc. 

Il  est  désormais  évident  que  l'électricité  statique  a  droit  à 
une  place  dans  cette  série  des  moyens  physiques  de  traitement. 
A  la  vérité,  nous  sortons  à  peine,  sur  cette  question,  de  la 
période  des  essais  préparatoires  :  mais,  ce  que  nous  avons 
observé  déjà  est  fort  encourageant,  et  je  me  propose  de  conti- 
nuer ces  études  thérapeutiques  ;  j'espère  être  en  mesure,  l'an 
procliain,  à  pareille  époque,  de  vous  communiquer  quelques 
résulUits  nouveaux,  relativement  non-seulement  à  riivslérie, 
mais  encore  à  bien  d'autres  affections  du  système  nerveux. 

Il  importe,  en  effet,  de  relever,  messieurs,  que  Télectricité 
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Statique,  en  dehors  de  l'hystérie,  oous  a  paru  apte  à  reoc 
grands  services  dans  une  foule  d'affections  diverses,  et 
dans  quelques-unes,  de  ne  pouvoir  être  remplacée  par 
autre  agent.  Je  ne  veux  pas  entreprendre  aujourd'hui  l'éi 
ration  de  tous  les  laits  que  je  poarrus  citer  à  l'appui  de  n 
position  :  je  me  boraerai  à  quelques  exemples.  Cerlai 
de  paralysie  bciale  périphérique  sont,  vous  le  savez,  di 
&  traiter  par  la  faradisation  et  la  galvanisation,  à  ca 
rirominence  de  la  contracture.  En  pareille  circonstance, 
tricité  statique  a  plusieurs  fois  mené  la  cure  à  bonne 
même,  ce  qui  est  fort  remarquable,  lorsque  la  cont: 
existait  déjà,  elle  l'a  fait  disparaître.  Une  autre  acli( 
parait  propre  à  l'électricité  statique  se  voit  dans  la  ps 
agitante.  Le  souffle,  ou  de  faibles  étincelles  arrêtent 
taaémeot  le  tremblement  des  parties  sur  lesquelles 
dirige  ;  la  maladie  elle-même  est  favorablement  infli 
Malheureusement,  en  pareil  cas,  l'amendemeut  n'est  qi 
poraire,  il  ne  saurait  s'agir  de  guérison.  Dans  certaii 
vropathies,   irritations  spinales,  dyspepsiet^.  dysménc 
etc.,  rélectrisation  statique  nous  a  donné  des  résultat 
long  traitement  par  les  autres  moyens  n'avait  pu  pi 
Dans  riiémianesthésie  cérébrale  par   lésion  organiq 
peut  ramener  )a  sensibilité  sans  transfert,  ainsi  qu 
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démontrer,  et,  c'est  le  but  principal  que  je  me  proposais 
d'atteindre  dans  cette  conférence,  que  l'électricité  statique 
n'est  point  un  agent  à  dédaigner  et  qu'elle  méritait  vraiment 
d'être  tirée  de  l'oubli  où  certains  préjugés  l'avaient  laissée 
pendant  si  longtemps. 
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Grand  et  petit  h]rpnotisme. 


Par  J.  Babinski, 


Ancien  chef  de  clinique  à  la  Salpôtrière. 


L'histoire  du  magnétisme  animal  et  de  Thypnotisme  a  subi 
des  fortunes  diverses. 

Longtemps  mis  en  doute,  repoussé  et  ridiculisé  par  les  Corps 
savants,  le  magnétisme  animal  finit  par  s  imposer  sous  le  nom 
^^  d'hypnotisme,  en  i^^p5.  On  admit  alors  qu'il  était  possible  de 
produire  chez  certams  sujets  prédisposés,  un  état  nerveux  spé- 
cial caractérisé  par  des  contractures,  des  paralysies,  des  trou- 
bles divers  de  Tintelligence.  Cet  état  nerveux,  décrit  avec  soin 
par  un  médecin  anglais,  Braid,  fut  étudié  ensuite  par  divers 
médecins  français,  mais  timidement;  le  monde  scientifique  res- 
tait sur  la  réserve.  C'est  en  1878,  seulement,  grâce  à  Tinitiative 
de  notre  maître,  M.  Charcot,  que  la  question  fit  un  pas  décisif; 
on  peut  dire  que  M.  Charcot  est  le  premier  qui  ait  donné  une 
démonstration  scientifique  de  Thypnotisme  ;  il  est  de  fait,  que 
depuis  la  publication  des  travaux  de  la  Salpôtrière,  la  réalité 
des  symptômes  hypnotiques  n'est  plus  mise  en  doute. 

1.  Extrait  des  Archives  de  Neurologie^  n«*  49  et  50. —  Noni  avons  jugé  utile 
de  reproduire  ici  la  revue  récente  de  M.  le  D'  Babinski  qui  ri^sume  l'en»ei- 
gnement  de  M.  Cliarcot  sur  divers  points  de  rhypnotisme  (BJ. 
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On  pouvait  prévoir  que,  par  suite  de  l'essor  nouveau  doi 
ces  éludes  curieuses,  les  savants,  les  physiologistes,  les 
chologue?.  ?!'y  purteraieut  en  grand  nombre  ;  c'est  en  efi 
qui  est  arrivé.  Les  célèbres  études  de  la  Salpétriêre  sont 
nues  le  point  de  départ  d'un  oiouvetnent  scientifique  qui 
i^ns  doute  pas  près  de  s'arrêter. 

Seulement,  à  mesure  que  les  travaux  sur  l'hypnoLisme  s( 
multipliés,  des  controverses  se  sont  produites  entre  les  < 
observateurs.  Celui-ci  n'a  point  observé  ce  qu'a  découvert 
là.  Les  sujets  de  M.  un  tel  n'ont  pu  produire  aucun  des  rés 
qu'on  a  obtenus  sur  d'autres  sujets. 

Rien  de  plus  naturel  que  ces  différences,  lorsqu'on  sai 
les  divers  expérimentateurs  n'emploient  ni  le  même  gen 
sujets  ni  le  même  genre  de  méthodes.  Mais  on  a  cru  qui 
plus  simple  de  se  contredire,  de  nier  ce  qu'on  n'avait  pas 
de  n'accorder  de  l'importance  qu'à  ce  qu'on  avait  obser 
même.  La  France,  qui  a  tant  fait  pour  le  développemc 
rhj-pnotisme,  a  été  le  principal  théâtre  de  ces  controvei 
de  ces  batailles.  On  a  opposé  Ecole  contre  Ecole  et  nous 
aujourd'hui,  suivant  le  langage  des  auteurs,  une  Ecole  de 
qui  est  en  opposition  avec  celle  do  la  Salpêtrière  et  qui 
le  contre-pied  de  tout  ce  que  la  Salpêtrière  a  affirmé.  Ce  i 
une  vérité  à  la  Salpêtrière  devient  une  erreur  à  Nancy.  C 
eussions,  faites  en  général,  sans  suite,  à  bâtons  rompus, 
pos  de  sujets  et  avec  des  expressions  qu'on  n'a  pas  eu  ai 
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11  nous  semble  que  les  critiques  qui  ont  été  faites  à  Tœuvre 
de  M.  Charcot  tiennent,  en  partie  au  moins,  à  ce  qu'on  ne  Ta 
pas  sufRsamment  étudiée  et  comprise.  Aussi,  croyons-nous  qu'il 
ne  sera  pas  inutile  avant  de  chercher  à  établir  Texactitude  de 
la  thèse  que  soutient  M.  Charcot,  d'en  faire  ressortir  les  traits 
essentiels,  de  bien  faire  connaître  la  façon  dont  on  conçoit  l'hypno- 
tisme à  la  Salpètrière,  de  rappeler  la  manière  de  voir  de  «  Nan- 
cy »,  et,  de  mettre  ainsi  en  regard  les  opinions  des  deux  écoles. 

En  1878,  nous  l'avons  déjà  dit,  malgré  les  travaux  de  Braid  et 
de  ses  sucesseurs,  le  monde  scientifique  restait  encore  dans  une 
attitude  fort  réservée,  pour  ne  pas  dire  plus.  Les  choses  étaient 
à  ce  point,  qu'il  était  devenu  nécessaire  de  démon !rer  au  milieu 
du  scepticisme  presque  universel,  la  réalité  même  de  l'hypno- 
tisme, sa  réalité  matérielle,  grossière,  si  l'on  peut  ainsi  dire. 
Certes,  il  fallait  un  certain  courage  pour  relever  une  question 
mal  famée  et  marcher  à  rencontre  de  préjugés  enracinés. 

M.  Charcot,  éclairé  déjà  depuis  longtemps  par  nombre  d'ob- 
servations rigoureuses,  recueillies  dans  son  service,  n'hésita 
pas.  Il  comprit,  dès  l'origine,  que  si  ses  devanciers  n'avaient 
pas  réussi  à  convaincre,  c'était  parce  qu'ils  avaient  commis  une 
faute  de  méthode  ;  la  plupart  s'étaient  bornés,  en  effet,  à  étu- 
dier dans  l'hypnotisme  ce  qu'il  y  a  de  plus  subtil,  de  plus  dé- 
licat, de  plus  difficilement  saisissable,  à  savoir,  les  phéno- 
mènes intellectuels  ;  c'était  commencer  par  où  il  fallait  finir. 
M.  Charcol  relégua  d'abord  au  second  plan  les  phénomènes  psy- 
chiques ;  il  les  écarta  de  parti  pris  et  chercha  à  mettre  premiè- 
rement en  lumière  chez  les  sujets  en  expérience,  des  phéno- 
mènes objectifs,  c'est-à-dire  de  ces  faits  grossiers  que  tout  le 
monde  peut  voir  et  toucher,  et  qui  constituent  une  preuve 
matérielle  de  Tabsence  de  la  simulation.  Ces  signes  objectifs  de 
rhypnose  appartiennent  au  domaine  de  la  motilité. 

Passons  donc  en  revue  les  caractères  somatiques  les  plus  im- 
portants. Occupons-nous  d'abord  de  YhypercxcUabiiUê  nniro- 
iniisciilaire[i).  Cette  propriété  consiste  en  ce  que,  sous  Tinfluonco 

1.  (x)nsiiltcr  rouvratrc  :  Le  magnétisme  animal,  par  Binct  et  Fcrc.  (Alcan 
('ditciir,  1SK7\  auquel  nous  empruntons  quelques  passages.  —  (k)nsuUcr  auiisi 
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d'une  excitation  mécanique  directe,  les  muscles  de  la  vie  i 
mate  se  contracturent.  Le  mode  d'excitation  est  variable  : 
peut  employer  le  massage,  la  friction,  la  pression  soit  avt 
main,  soit  avec  une  bande  élastique  la  percussion  des  tend 
etc.  Faisons  remarquera  ce  propos  que  les  muscles  de  la 
sont,  dans  l'bypnotisme  comme  dans  l'hystérie,  soumis  A  t 
très  lois  que  les  muscles  des  membres.  C'est  ainsi  que,  jus 
présent,  on  n'a  jamais  pu  fournir  une  observation  probani 
paralysie  flasque  de  la  face  dans  l'hystérie,  tandis  que  du 
des  membres,  ces  paralysies  sont,  comme  on  le  sait,  très 
quentes. 

L'excitation  mécanique  des  troncs  nerveux  agit  sur  les 
des  tributaires  du  nerf  de  la  même  façon  que  l'irritation  di 
de  ces  muscles.  Il  en  résulte  que  le  membre  sur  lequt 
expérimente  prend  une  attitude  caractéristique  qui  est  ( 
minée  par  la  distribution  spéciale  des  rameaux  musculair 
nerf  excité.  Si,  par  exemple,  on  presse  dans  la  gouttièn 
crânienne  sur  le  nerf  cubital,  on  voit  aussitôt  la  main  s( 
tracturer  et  prendre  l'attitude  dite  delà  griffe  cubitale, 
hyperexcitabilité  nerveuse  ne  peut  être  simulée,  surtout  loi 
s'agit  d'un  sujet  qui  n'est  pas  très  versi^  dans  l'étude  de 
tomie. 

La  contracture  léthargique  présente  des  caractères  qui  ' 
tinguent  nettement  d'une  contracture  volontaire  et  qui  pi 
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lateur,  le  tremblement  du  membre  et  Tirrégularité  de  la 
respiration  ne  tardent  pas  à  trahir  Teffort  volontaire  ;  chez 
Fhypnotique  le  rythme  respiratoire  ne  varie  pas  et  la  détente 
du  membre  contracture  s'opère  lentement,  sans  la  moindre 
secousse. 

Etudions  maintenant  cet  autre  caractè/e  somatique,  lap/cwh- 
ciié  cataleptique^  qui  consiste  en  ce  que  les  membres  soulevés  ou 
fléchis  par  l'observateur  ne  sont  le  siège  d'aucune  résistance  et 
que  le  sujet  garde  toutes  les  attitudes  qu'on  imprime  à  ses 
membres  ou  à  son  corps. 

On  peut  distinguer  par  des  procédés  graphiques  semblables 
à  ceux  que  nous  venons  de  signaler  à  propos  de  la  contracture 
léthargique,  la  catalepsie  légitime  de  la  catalepsie  simulée,  le 
simulateur  serait-il  très  versé  dans  l'étude  de  l'hypnotisme. 
Voici  comment  on  procède  :  on  commence,  par  exemple,  par 
placer  le  membre  supérieur  dans  Tabduction,  de  façon  à  ce  qu'il 
occupe  une  position  horizontale.  On  applique  alors  un  tam- 
bour à  réaction  à  l'extrémité  du  membre  étendu  qui  servira  à 
enregistrer  les  moindres  oscillations  de  ce  membre,  pendant 
qu'un  pneumographe  fixé  sur  la  poitrine  donnera  la  courbe  des 
mouvements  respiratoires.  Or,  chez  le  cataleptique,  pendant 
toute  la  durée  de  Tobservalion,  la  plume  qui  correspond  au 
membre  étendu  trace  une  ligne  droite  parfaitement  régulière, 
tandis  que  chez  le  simulateur,  le  tracé  semblable  d'abord  à  ce- 
lui du  cataleptique,  se  modifie  au  bout  de  quelques  minutes;  la 
ligne  droite  se  change  en  une  ligne  brisée,  très  accidentée, 
marquée  par  instants  de  grandes  oscillations  disposées  en  série. 

11  existe  des  différences  analogues  en  ce  qui  concerne  les 
tracés  pneumographiques.  Chez  le  cataleptique,  la  respiration 
est  rare  et  superficielle  et  la  fin  du  tracé  ressemble  au  commen- 
cement, tandis  que  chez  le  simulateur,  la  respiration,  régulière 
au  début,  présente  dans  la  phase  qui  correspond  aux  indices 
de  la  fatigue  musculaire  notés  sur  le  tracé  du  membre,  un 
rythme  irrégulier  et  on  constate  de  profondes  et  rapides  dépres- 
sions, signes  du  trouble  de  la  respiration  qui  accompagne  le 
phénomène  de  l'effort. 


SIO  APPENDICE 

Abdrdoiis  enfin  l'étude  du  troisième  caractère  somi 
Vlnjperexcitabililé  cuiano-miisculaire .  Elle  consiste  en  ce 
sous  l'influGnco  de  très  légères  excitations  superficielles,  ci 
le  TrAlement,  le  souffle  buccal  ou  l'agitation  de  la  main  à  dis: 
produisant  un  léger  coui-ant  d'air,  on  provoque  une  contri 
des  muscles  soumis  &  cette  action.  Cette  contracture,  dite 
uambuUr)ue,  ne  pourrait  du  reste,  pas  plus  que  la  contrt 
léthargique  être  simulée,  et  les  preuves  que  nous  avons 
nies  à  propos  de  cette  dernière,  pour  démontrer  l'imposs 
de  la  simulation,  s'appliquent  au^si  bien  à  la  contracture 
nambulique. 

En  même  temps  que  M.  Charcot  relevait  l'évidence  de  c( 
cieux  symptômes,  il  constatait  que  chez  les  sujets  qu'il  aval 
les  yeux,  les  phénomènes  hynoptiques  pouvaient  afTecte 
certains  ca^  un  groupement  spécial  en  trois  états  dis 
Nous  ne  pouTons  mieux  faire  que  de  reproduire  les  prini 
passages  de  la  communication  que  M.  Charcot  a  faite  à  c< 
&  l'Académie  (i). 

[Celle  communication  se  trouve  in  ci-lenso  dans  lo  p 
volume  à  la  page  299  où  nous  prions  le  lecteur  d 

vouloir  se  reporter.] 


i-eprond  M.  Babinski,  qu'il  est  possi 
iicatulepsie,  une  liiMiii-k'lhargie  o 
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M.  Charcot,  dans  sa  description,  a  laissé  de  côté,  à  dessein, 
les  formes  frustes,  les  étals  mixtes,  pensant  qu'il  était  préfé- 
rable de  s'arrêter  tout  d'abord  aux  types  réguliers,  avant 
d'étudier  les  formes  mal  dessinées,  M.  Charcot  ne  rejette  donc 
pas,  tant  s'en  faut,  les  autres  formes  de  l'hypnose.  C'est  ce 
dont  on  peut  se  convaincre  par  l'exposé  qu'a  donné  son  élève, 
M.  Richer,  des  formes  frastes  de  l'hypnotisme.  11  reconnaît 
même  que  le  grand  hypnotisme,  s'il  répond  au  type  parfait,  re- 
présente cependant  une  forme  rare.  L'importance  qu'il  lui  ac- 
corde tient  donc  exclusivement  à  ce  que  les  caractères  les  plus 
essentiels  du  sommeil  hypnotique  s'y  trouvent  dissociés,  et 
peuvent,  par  conséquent,  être  étudiés  séparément  d'une  façon 
plus  précise.  Le  grand  hypnotisme  constitue  donc  pour  notre 
maître,  nous  le  répétons,  la  forme  la  plus  parfaite,  la  forme 
type  de  l'hypnotisme,  et  c'est  elle  qui  doit  servir  de  point  de 
départ  aux  études  sur  ce  sujet. 

Le  grand  hypnotisme  peut  se  présenter  dans  son  état  de  com- 
plet développement  dès  la  première  tentative  d'hypnotisation 
faite  sur  un  sujet  absolument  neuf,  et  l'on  peut  dire  que  dès 
la  première  épreuve,  on  peut  décider  si  un  sujet  sera  apte  ou 
non  à  présenter  les  phénomènes  du  grand  hypnotisme  ;  mais, 
même  dans  ce  cas,  les  caractères  énumérés  plus  haut  ne  sont 
pas  toujours  aussi  accentués  au  début,  qu'ils  le  seront  après  la 
répétition  d'un  certain  nombre  d'expériences. 

C'est  ainsi  par  exemple,  que  le  développement  de  la  contrac- 
ture léthargique  peut  nécessiter  au  commencement  une  pression 
des  masses  musculaires  énergique  et  prolongée  pendant  quelque 
temps,  tandis  que  chez  un  sujet  entraîné,  l'apparition  de  ce  phé- 
nomène, sous  l'influence  de  la  même  manœuvre,  est  instanta- 
née. Si,  chez  le  sujet  vierge,  que  nous  supposons  dans  la  léthar- 
gie, on  presse  sur  le  nerf  cubital,  on  ne  constatera  peut-être  du 
côté  de  la  main  que  l'esquisse,  en  quelque  sorte,  de  la  grifl"e  cu- 
bitale qui  se  dessinera  de  plus  en  plus  lorsque  l'expérience  sera 
plus  souvent  renouvelée.  Dans  la  catalepsie,  les  membres  soule- 
vés et  placés  dans  des  attitudes  diverses  ne  gardent  souvent 
tout  d'abord,  dans  les  premières  expériences,  qu'un  temps  très 
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limité,  la  position  qu'on  leur  donne.  L'harmonie  qui  s'ét 
entre  l'altitude  corporelle  qu'on  fait  prendre  au  sujet  pen 
la  calalcpsiu,  et  l'expression  de  la  physionomie,  n'esl  pas 
plus  au  début  aussi  frappante  qu'elle  le  sera  plus  tard.  Cf 
nous  disons  des  caractères  somaliques  s'applique  aussi  aux 
noménes  psychiques  ;  les  malades  peuvent  être  au  début 
peu  impressionnables  à  la  suggestion.  En  un  mol,  les  suJe 
perfectionnent  avec  l'exercice. 

Dans  d'autres  cas,  le  grand  élat  ne  se  constitue  dam 
trois  états  qu'après  un  certain  nombre  d'expériences 
mode  de  transition  entre  le  petit  et  le  grand  hypnotisme 
être  progressif  ou  brusque.  Nous  allons  montrer  par  que 
exemples  comment  la  transformation  peut  s'opérer. 

Mais  auparavant,  nous  devons  indiquer  les  formes  les 
importantes  de  l'hypnose  dans  lesquelles  on  ne  trouve  | 
division  en  trois  périodes.  —  Un  ou  deux  des  trois  étals 
venl  manquer,  d'où  plusieurs  variétés  possibles  ;  la  cata 
est,  dans  cette  forme,  la  période  qui  nous  paraît  manqi 
plus  souvent.  —  Dans  d'autres  cas,  les  trois  périodes  se  et 
dent,  el  alors,  tantôt  les  caractères  somaliques  et  psycl 
des  trois  périodes  se  trouvent  réunis,  tantôt  on  ne  cons' 
présence  que  d'un  ou  de  deux  de  ces  caractères.  —  Deux 
des,  les  périodes  léthargique  et  somnambulique,  peuven 
confondues,  tandis  que  la  catalepsie  conserve  les  caractèr 
lui  sont  propres.  —  M.  Pitres  a  décrit  une  déviation  da 
\  fermés  t'I). 
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nous  l'avons  dit  précédemment,  se  modifier  suivant  telle  ou 
telle  circonstance  et  se  convertir  en  la  forme  type. 

La  transformation  peut  être  progressive.  Voici,  par  exemple, 
un  sujet  chez  lequel  les  trois  périodes  sont  confondues  pendant 
un  ce/tain  temps.  A  un  moment  donné,  on  remarque  une  ten- 
dance à  la  formation  de  périodes  distinctes  ;  lorsque  les  yeux 
sont  fermés,  la  contracture  léthargique  se  développe  plus  faci- 
ment  que  la  contracture  somnambulique  et  la  plasticité  catalep- 
tique; inversement,  lorsque  les  yeux  sont  ouverts,  cette  dernière 
propriété  est  plus  apparente  que  les  autres.  On  voit  ainsi  petit 
à  petit  la  division  s'accentuer  et  le  grand  hypnotisme  se  cons- 
tituer. 

Le  transformation  est  parfois  brusque.  Voici  un  exemple  de 
cette  transformation  que  nous  avons  observée  chez  une  ma- 
lade de  la  Salpétrière.  G. ,  âgée  de  16  ans,  entre  à  la  Salpétriére 
dans  le  service  de  M.  Gharcot,  au  mois  de  Juin  1885.  Elle  pré- 
sente tous  les  stigmates  de  Thystérie  (hémianesthésie  sensitivo- 
sonsorielle,  rétrécissement  du  champ  visuel,  points  hystéro- 
gènes,  grandes  attaques).  On  cherche  à  Thypnotiser  par  la 
pression  sur  les  yeux  ;  la  malade  s'endort  en  léthargie,  et  pré- 
sente tous  les  caractères  de  cet  état.  On  cherche  alors,  en  lui 
ouvrant  les  yeux  à  la  faire  passer  en  catalepsie,  mais  on  ne  peut 
y  réusir.  La  pression  sur  le  vertex  fait  passer  la  malade  de  la 
léthargie  en  somnambulisme,  et  on  constate  toutes  les  propriétés 
inhérentes  à  cet  état.  La  malade  reste  ainsi  dix-huit  mois  à  la 
Salpétrière  et,  pendant  cette  période,  on  essaie  à  maintes  repri- 
ses de  développer  la  catalepsie  par  l'ouverture  des  yeux  lorsque 
la  malade  est  en  léthargie.  Peine  inutile.  Un  jour,  la  malade 
était  occupée  à  faire  de  la  couture  ;  elle  n'avait  pas  été  depuis 
quelque  temps  soumise  à  des  expériences.  Uu  bruit  violent  pro- 
duit par  un  coup  do  tam-tam  dans  une  pièce  voisine  et  auquel 
elle  lie  pouvait  s'attendre,  détermina  immédiatement  chez  elle 
Tétat  cataleptique.  Depuis  cette  époque,  Tétat  cataleptique  a 
pris  délinitivement  place  dans  la  série  des  phases  hypnotiques. 

La  présence  de  divers  signes  physiques  est  donc,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  un  caractère  qui  est  commun  à  la  forme  type 

CiiARGOT.  OCuv.  compl.  T.  IX,  Hypnotisme,  33 
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et  «Dx  Tonnes  Trustes  que  nous  arons  êtndiées  jusqu'à  prés 

elle  a  une  importance  Toadamentale. 

Noos  devons  ponriant  Taire  observer  qne,  dans  certaines 
eonstaoces,  ces  sti^nates  penvent  momentanément  dispara 
Cest  ainsi  qne.  d'après  MM.  Tambnrini  et  Seppili,  on  peat 
primer  l'excilabilité  DearoHnascalaire  dans  on  membre 
l'application  d'eau  on  de  glace.  >'ons  avons  observé  de  i 
cdté  qne,  chez  certaines  grandes  hypnotiques,  qnand  on  pi 
qne  par  suggestion  le  développement  d'nne  paralysie  Qjl 
dans  un  membre,  on  Ini  Tait  perdre,  pendant  la  durée  de 
paralysie,  toutes  les  propriétés  somatiqne;:,  qui  persistent 
toutes  les  autres  parties  du  corps. 

Outre  les  Tonnes  de  l'hypnose  que  nous  venons  de  pass< 
replie,  il  en  existe  encore  d'autres,  dont  on  peut  augmenta 
diminuer  le  nombre,  suivant  qu'on  attache  plus  ou  moins 
porlance  à  telle  ou  telle  particularité,  mais  qui  se  distin 
toutes  par  un  caractère  commun,  l'absence  de  phénomèn< 
matiques.  Le  petit  hypnotisme  comprend  donc  deuv  catéj 
de  sujets  bien  distinctes  :  à  l'une  appartiennent  ceu\  qui  pi 
tent  des  caractères  somatiques,  à  l'autre  ceux  qui  en  sont  p 
Ces  derniers  peuvent  être  des  hystériques,  mais  l'abscn 
tout  stigmate  de  cette  névrose  est  chei  eux  assez  fréquent 

Les  phénomènes  psychiques  qu'on  observe  chez  ces 
sont  quelquefois  aussi  accentués  que  chez  les  hypnoliqu 
présentent  des  propriétés  somatiques;   ces  sujets  para 
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Nous  rappellerons  encore  que  Thypnotisme  est  considéré  &  la 
Salpètrière  comme  un  véritable  état  pathologique,  comme  une 
névrose  artificielle,  qu*on  peut  à  beaucoup  de  points  de  vue 
comparer  à  Tattaque  hystérique.  De  même  que  diverses  formes 
convulsives  ou  psychiques  peuvent  être  rattachées  au  type  de 
la  grande  attaque  d'hystéro-épilepsie,  de  même  les  diverses  va- 
riétés de  rhypnotisme  peuvent  être  reliées  au  grand  hypnotisme. 

Dans  l'attaque  d'hysteria  major,  il  existe  plusieurs  périodes 
distinctes  comme  dans  le  grand  hypnotisme.  —  Les  attaques 
d'hystérie  peuvent  dévier  du  type  normal  par  l'absence  d'une  ou 
plusieurs  périodes  ou  par  la  confusion  de  deux  périodes.  N'est- 
ce  pfts  ce  que  nous  avons  vu  à  propos  de  Thypnotisme  ?  Tous  les 
caractères  somatiques  de  l'attaque  hystérique,  contractures, 
mouvements  convulsifs,  grands  mouvements,  etc.,  peuvent 
faire  défaut.  L'attaque  est  constituée  exclusivement  par  des 
troubles  psychiques.  L'analogie  avec  l'hypnotisme  se  poursuit 
comme  on  le  voit.  —  Enfin,  on  observe  parfois  chez  certains 
hystériques,  quelques  phénomènes  psychiques  très  vagues, 
accès  de  colère,  accès  de  rire,  de  larmes,  qui  peuvent  être 
considérés  comme  des  formes  effacées  de  l'attaque  hystéri- 
que. Ces  cas  correspondent  aux  variétés  les  plus  frustes  de 
l'hypnose. 

Cherchons  maintenant  à  résumer  ce  que  nous  venons  de  dire, 
et  A.  mettre  en  lumière  les  traits  fondamentaux  de  la  conception 
de  M.  Charcot  sur  Thypnotisme.  Sa  doctrine  est  contenue, 
croyons-nous,  dans  les  propositions  suivantes  : 

1^  Les  caractères  somatiques  qu'on  observe  chez  certains  su- 
jets dans  rhypnotisme  ont  une  importance  fondamentale,  car 
ils  permettent  seuls  d^afRrmer  légitimement  Tabsence  de  simu- 
lation. On  comprend,  du  reste,  l'importance  majeure  de  ces 
caractères,  lorsqu'il  s'agit  d'établir  scientifiquement  la  réalité 
des  phénomènes  observés,  ou  encore  lorsqu'on  entreprend  d'ob- 
tenir expérimentalement  chez  un  sujet  donné  des  résultats  sur 
lesquels  on  puisse  compter* 

2^  Les  phénomènes  hypnotiques  peuvent  affecter  un  groupe* 


5f6  APPESDICE 

ment  spécial  en  trois  états  distincts.  C'est  là  la  furme  la 
parfaite  de  l'hypnotisme,  celle  qu'on  doit  prendre  pour  tyj 
à  laquelle  on  propose  de  donner  le  nom  de  grand  hypnot 

30  Aux  deux  propositions  précédentes  s'en  rattache 
troisième,  sur  laquelle  nous  insisterons  longuement  da 
suite  de  ce  travail,  dont  elle  formera  même  la  partie  essen 
et  qui  consiste  en  ce  que  les  propriétés  somatiqucx  de  l'h 
tisme  et  le  grand  hynoptisme  peuvent  se  développer  ind 
damment  de  toute  suggestion. 

4*  L'hypnotisme  doit  être  considéré  dans  ses  formes  le; 
parfaites  comme  un  état  pathologique. 

Nous  devons  maintenant  exposer  la  manière  de  voir  de  ' 
de  Nancy  (I],  ce  qui  ne  nécessite  pas  du  reste  de  longs  dé 
pements,  car  elle  consiste  essentiellement  à,  nior  tout  ce 
affirme  a  Paris, 

H.  Bernheim  refuse  de  prendre  pour  type  de  riiypm 
le  grand  hypnotisme  qui  est,  dit-il,  une  création  purcmet 
llcielle.  Il  n'attribue  aucune  importance  àl'existence  des] 
mènes  somatiques  qui  ne  sont,  pour  lui,  que  l'œuvre  de 
gestion.  Il  ne  fait  que  mentionner  la  contracture  et  la  ph 
cataleptiques,  sans  en  indiquer  les  caractères  si  précis  et 
ticuliers  que  nous  avons  signalés  plus  haut.  Il  considère  l'h 
«  comme  une  propriété  physiologique  plutôt  que  patholog 
Il  ne  faudrait  pas  croire  (â)  que  les  sujets  impressionnés 
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Conduits  à  une  série  d'erreurs  singulières  qui  ne  leur  permet- 
tent plus  de  reconnaître  la  vérité.  Erreurs  fâcheuses,  car  elles 
entravent  le  progrès,  en  obscurcissant  une  question  si  simple 
en  elle-même  et  où  tout  s'explique,  quand  on  sait  que  la  sug- 
gestion est  la  clef  des  phénomènes  hypnotiques.  » 

L'Ecole  de  Nancy  conteste  donc  d'une  façon  absolue  l'exac- 
titude des  diverses  affirmations  de  TEcole  de  la  Salpètrière. 

Après  avoir  exposé  sommairement  les  doctrines  des  deux 
écoles,  nous  devons  maintenant  chercher  à  mettre  en  lumière 
les  arguments  que  M.  Charcot  et  ses  élèves  font  valoir  en  faveur 
de  la  thèse  qu'ils  soutiennent,  et  essayer  de  démontrer  que, 
malgré  tant  de  contradictions,  Tœuvre  de  M.  Charcot  reste 
absolument  intacte  et  inébranlable.  Nous  allons  passer  en  re- 
vue les  diverses  propositions  qui  constituent  les  fondements  de 
cet  édifice. 

L'importance  attibuée  à  la  présence  des  phénomènes  soma- 
iiques  est  peut-être  le  caractère  essentiel  de  la  thèse  que  nous 
soutenons.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  ces  phénomènes  soma- 
tiques  ne  pouvaient  être  simulés  ;  c'est  là  une  vérité  admise  au- 
jourd'hui sans  conteste  par  tous  ceux  qui  se  sont  livrés  à  ces 
études  ;  c'est  cette  preuve  matérielle  de  l'absence  de  la  simula- 
tion qui  a  ébranlé  le  scepticisme  qui  régnait  autrefois  dans  le 
monde  médical  à  l'égard  du  magnétisme  animal,  et  qui  a  per- 
mis à  l'hypnotisme,  si  longtemps  repoussé  par  les  savants,  d'en- 
trer déHnitivement  dans  le  domaine  de  la  science.  M.  Bernheim 
ne  conteste  pas  non  plus  l'existence  de  ces  phénomènes,  mais, 
dit-il,  ils  ne  sont  que  l'œuvre  de  la  suggestion:  pour  ce  motif, 
ils  lui  paraissent  sans  importance  et  ne  méritent  pas  d'arrêter 
longtemps  l'attention. 

Accordons  pour  le  moment  à  M.  Bernheim  que  les  phéno- 
mènes somatiques  ne  puissent  se  manifester  que  sous  l'influence 
delà  suggestion.  Perdent-ils  pour  cela  toute  leur  importance 
fondamentale  ?  En  aucune  façon,  car  ils  constituent,  même  dans 
cette  hypothèse,un  témoignage  de  la  sincérité  des  sujets  auxquels 
on  s'adresse,  tandis  qu'en  leur  absence,  il  est  souvent  impossible 
de  pouvoir  être  absolument  fixé  à  cet  égard.  Si  nous  prenons, 
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par  exemple,  un  si^el  qui  présente  cet  élal  de  torpeur  qu 
r&ctérise  le  premier  ilegré  de  H.  Liébault  et  qui  cousiste 
plement  dans  un  engourdissement  plus  ou  moins  prononc< 
la  pesanteur  des  paupières,  de  la  somnolence,  quelle  gan 
avons-nous  de  sa  sincérité  ?  On  ne  saurait  se  faire  aucune 
sion  à  cet  égard  ;  nous  ne  possédons  vraiment  en  pareil  cas 
cune  des  garanties  réclamées  par  un  observateur  scrupulei 
sévère.  Ce  n'est  pas  que  nous  ayons  l'iniention  de  soutenir 
les  sigets  appartenant  à  cette  catégorie  soient  fatalement 
simulateurs  ;  mais  nous  prétendons  qu'il  n'existe  pas  de  pr 
rigoureuse  de  la  réalité  de  leur  sommeil,  et  ce  n'est  que,  i 
que  nous  connaissons  des  types  plus  parfaits,  que  nous  son 
portés  à  admettre  la  bonne  foi  d'un  grand  nombre  de  ces  su 
11  oe  faut  pas  perdre  de  vue,  que  dans  cet  ordre  d'étude 
tant  surtout  qu'il  s'agit  de  recherches  scientiilques  ou  de  < 
tatations  médico-légales,  la  question  de  preuve  reste  la  (, 
lion  capitale. 

Si  la  réalité  de  l'état  hypnotique  esl  devenue  aujourd'hui 
vérité  incontestable,  on  peut  du  moins,  dans  chaque  cas  i 
se  demander  si  un  sujet  déterminé  est  réellement  endormi 
sommeil  artificiel,  et  doit,  par  exemple,  bénétlcier  au  poit 
vue  médico-légal  de  l'immunité  que  peut  lui  conférer  cet 
Or,  comment  peut-oa  démontrer  A  des  juges  la  réalité  d'une 
gestion  donnée?  Evidemment,  c'est  par  la  mise  en  évidem 
phénomènes  somatiques  pouvant  tomber  sous  le  contri) 
observation.  L'no  hallui 
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les  malades  qui  ne  peuvent  être  amenés  à  un  état  d'hypnotisa- 
tion  plus  parfait.  Mais  ces  sujets  ne  nous  paraissent  pas  assez 
sûrs  pour  servir  à  des  expériences  relatives  à  des  questions  de 
physiologie  ou  de  psychologie.  En  l'absence  de  preuve  rigou- 
reuse de  la  réalité  du  sommeil,  les  phénomènes  psychiques  ob- 
servés doivent  être  soumis  à  caution.  Il  est  légitime  de  suspec- 
ter la  sincérité  de  ces  sujets,  et  il  est  dès  lors  impossible  de 
tirer  des  observations  faites  sur  eux  aucune  conclusion  défini- 
tive. 

Au  contraire,  quand  on  se  trouve  en  présence  d*un  individu 
dont  le  sommeil  hypnotique  est  marqué  par  des  caractères  so- 
matiques,  on  a  déjà  Tassurance  qu'un  certain  nombre  de  phé^ 
nomènes  qu*il  présente  sont  réels,  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  sujet 
quelconque,  puisqu'il  a  des  propriétés  matérielles  spéciales  qui 
le  distinguent,  qui  ne  peuvent  être  simulées,  et  il  y  a  donc  lieu 
de  supposer  que  les  phénomènes  psychiques  ne  sont  pas  non 
plus  l'œuvre  de  la  simulation  (1). 

Si  la  contracture  léthargique,  si  la  catalepsie,  si  la  contracture 
somnambulique  étaient,  comme  le  prétend  M.  Bernheim,  un 
effet  de  la  suggestion,  eh  bieni  le  caractère  si  précis  de  ces  phé- 
nomènes prouverait  du  moins  la  réalité  de  cette  suggestion. 
Aussi,  quelle  que  soit  l'idée  qu'on  se  fasse  de  la  nature  de  ces 
phénomènes,  qu'ils  soient  oui  ou  non  exclusivement  susceptibles 

1.  Nous  rappelleronà  d'ailleurs  à  ce  sujet  qu'on  observe  chez  la  plupart  des 
grandes  hypnotiques,  sinon  chez  toutes,  certains  phénomènes  relatifs  à  des 
haUucinations  visuelles  qui  permettent  comme  les  caractères  somatiques  d'é- 
carter l'hypothèse  do  simulation,  lorsqu'on  obtient  des  résultats  dès  la  pre- 
mière expérience,  comme  on  Ta  observé  à  la  Salpêtrièrc. 

Voici  en  quoi  consistent  ces  phénomènes  : 

Si  par  exemple  on  présente  à  un  malade  en  état  de  suggestion  une  feuille  de 
papier  divisée  en  deux  parties  par  une  ligne,  et  qu'on  lui  donne  sur  une  des 
moitiés  Thallucination  du  l'auge,  elle  aura  sur  l'autre  moitié  la  sensation  du 
vert  complémentaire  (Parinaud) .  —  On  dit  à  une  malade  en  état  de  somnam- 
bulisme de  regarder  flxement  un  carré  de  papier  blanc,  et  on  lui  suggère  que 
ce  carré  de  papier  est  coloré  en  rouge  ou  en  bleu.  Au  bout  de  quelques  instants, 
on  retire  ce  carré  de  papier  et  on  lui  en  présente  un  auire  semblable  sur  lequel 
la  malade  voit  la  couleur  complémentaire  de  celle  qu*on  lui  a  préalablement  fait 
voir  par  suggestion.  S*il  s'est  agi  du  rougo,  le  second  carré  de  papier  parait 
vert. 
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d'êlre  produits  par  la  suggestion,  il  nous  semble  qu'on  m 

en  tous  cas  leur  refuser  une  importance  fondamentale. 

Abordons  maintenant  la  discussion  de  la  deuxième  pr 
lion.  Le  grand  hypnotisme  caractérisé  par  les  trois  étals,  1 
gie,  catalepsie  et  somnambulisme,  n'est  pas,  disons~nou 
création  artiRcielle.  Cette  proposition  se  lie  intimemei 
suivante,  celle  qui  consiste  à  dire  que  les  phénomènes  si 
ques,  ainsi  que  le  grand  hypnotisme,  peuvent  se  dével 
chez  certains  sujets,  sous  l'influence  de  certaines  manœ 
sans  l'intervention  de  la  suggestion.  Avant  de  chercher  k  d 
trer  l'exactitude  de  cette  assertion,  nous  croyons  utile  d' 
dans  quelques  développements  sur  ce  phénomène  de  la  si 
Uon  dont  on  veut  faire  dépendre  toutes  les  manifeslatic 
l'hypnotisme. 

Autrefois,  nous  voulons  dire  avant  1878,  beaucoup  r 
l'hypnotisme,  et  expliquaient  purement  et  simplement  te 
phénomènes  produits  par  l'hypothèse  commode  de  la  si 
Uon.  Depuis  les  études  de  la  Saipétriére,  on  ne  parh 
guère  de  simulation,  ou  du  moins  si  quelques  personnes 
dées  ou  de  parti  pris  se  servent  encore  de  cette  interpré 
simpliste,  elle  ne  font  qu'exprimer  des  opinions  isolée; 
plus  en  plus  timidement  exprimées.  On  veut  soutenir  a 
d'hui  que  tous  les  phénomènes  hypnotiques  observés 
Salpètrière  et  ailleurs  sont  réels,  mais  que  ce  sont  des  pr 
de   la  suggestion.   La  suggestion,  a-t-on   dit,  c'est  la  c. 
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donc  un  phénomène  qui  a  une  cauie  psychique,  qui  est  pré- 
cédé par  une  opération  psychique.  Tout  le  monde  admet  au- 
jourd'hui qu'un  grand  nombre  de  phénomènes  hypnotiques 
sont  des  eflets  de  la  suggestion,  et  la  suggestion  dans  tous  ses 
détails,  a  été  longuement  étudiée  par  divers  expérimentateurs 
qui  appartiennent  à  TÉcole  de  la  Salpétrière  (l).  On  sait  que 
par  cette  méthode,  il  est  possible  de  donner  à  un  sujet  conve- 
nablement préparé  des  hallucinations,  des  ordres,  des  rêves, 
le  frapper  d'anesthésie  et  de  paralysie.  L'étude  de  la  sugges- 
tion ouvre  à  la  psychologie  des  horizons  nouveaux  en  lui 
fournissant  ce  qui  lui  manquait  jusqu'ici,  une  méthode  d'expé- 
rimentation. 

Mais  ceux  qui  ont  étudié  la  suggestion  n'ont  pas  tous  été 
jusqu'à  prétendre  qu'elle  constitue  la  seule  et  unique  cause  de 
tous  les  phénomènes  présentés  par  les  sujets  hypnotisés.  Cette 
thèse  appartient  à  l'École  de  Nancy  et  plus  particulièrement  à 
M.  Bernheim.  M.  Beaunis,  en  eflTet,  un  des  représentants  de  cette 
Ecole,  a  déclaré  récemment  qu'il  était  convaincu  que  la  sugges- 
tion ne  suffit  pas  à  tout  expliquer. 

La  thèse  de  M.  Bernheim  a  eu  beaucoup  de  succès  ;  cela 
nous  paraît  facile  à  comprendre.  Elle  a,  par-dessus  tout,  le 
mérite  de  la  simplicité.  On  a  dû  trouver  admirable  de  ramener 
à  l'unité  les  causes  des  faits  si  nombreux  et  si  divers  qu'on 
réunit  sous  le  nom  d'hypnotisme.  Ajoutons  que  cette  prétention 
a  été  grandement  encouragée,  par  les  expériences  qui  ont  été 
faites  dans  ces  derniers  temps  sur  ce  qu'on  pouvait  appeler  les 
suggestions  organiques.  On  sait  aujourd'hui  qu'en  employant 
la  suggestion  sur  des  sujets  appropriés,  on  obtient  des  effets 
tout  à  fait  remarquables  ;  par  exemple,  on  peut  développer  une 
plaie  sur  une  région  de  peau  saine.  Il  était  tout  naturel  que 
certains  expérimentateurs,  frappés  par  cette  puissance  de  la 
suggestion,  en  vinssent  à  dire  que  la  suggestion  explique  tout 
et  suffit  à  tout. 

On  peut  se  demander  maintenant  par  suite  de  quelles  expé- 

\i  Voir  en  particulier  Bincl  el  Péré,  loco  cilalo: 


riences  ou  de  quels  raisonnements  certains  auteurs  ea 
arrivés  Â  afTirmer  que  la  sugf;estion  esL  la  cause  uniqi 
suffisante  de  tous  les  phénomènes  présenLés  par  les  hypno 
A  priori,  ou  pourrait  supposer  que  les  partisans  de  cette 
rie  possèdent  un  grand  nombre  de  faits  qui  en  démontre 
vérité.  Ce  serait  cependant  une  erreur  complète.  La  seul 
son  invoquée  par  M.  Bernheim  consiste  À  dire  et  à  répéter 
plusieurs  formes  différentes,  qu'il  n'a  jamais  pu  reproduire 
ses  sujets,  sans  le  secours  de  la  suggestion,  les  phénon 
somatiques  de  contracture,  de  catalepsie,  etc. ,  observé! 
M.  Charcot  et  ses  élèves. 

A  cette  objection,  M.  Charcot  et  ses  élèves  se  contente 
répondre  avec  avantage,  croyons-nous,  que  les  sujets  su 
quels  on  opère  de  part  et  d'autre  étant  différents,  il  n'j 
lieu  de  s'étonner  que  les  effets  soient  différents,  que  tes  t 
de  ta  Salpëtrière,  étant  des  hystériques,  l'hypnotisme 
Salpètrière  est  l'hypnotisme  des  hystériques,  et  que,  dès 
it  est  facile  de  comprendre  comment  il  est  possible  de  pro 
chez  les  malades  de  cette  catégorie  une  série  de  sympt 
caractéristiques  qu'on  ne  retrouve  pas  chez,  d'autres  siyels 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  thèse  de  M.  Bernheim,  nous  paraii 
f  enter  un  autre  défaut.  H.  Bernheim,  avant  de  soutenir  dai 
termes  les  plus  absolus,  que  la  suggestion  est  la  cause  réel 
tous  les  phénomènes  braidiques,  aurait  dû  commencer  ps 
montrer  que  la  suggestion  peut  produire  tous  ces  phénom 
C'est  CK  qu'il  n'a  jias  fait.  t'ri'iiiNis  uu  i'M.'iiii>k'.  La  uontra 


GRAND    ET   PETIT   HYPNOTISME  523 

trière  sont,  suivant  M.  Bernheim,  des  cas  artificiels,  on  peut  se 
demander,  fait  remarquer  M.  Charcot,  pourquoi,  ne  fut-ce  que 
dans  le  but  de  prouver  son  assertion  relative  à  la  toute  puis- 
sance de  la  suggestion.  M,  Bernheim  ne  se  donne  pas  le  plaisir 
de  créer  artiQciellement  à  Nancy  des  cas  semblables. 

MM.  Binet  et  Féré  ont  insisté  sur  les  conditions  dans  lesquel- 
les il  faudrait  se  placer  pour  que  cette  expérience  ait  une  va- 
leur réelle.  On  commencerait  par  éliminer  tous  les  sujets 
présentant,  à  un  degré  quelconque  à  l'état  de  veille,  de  Thyper- 
excitabilité  neuro-musculaire  ou  n'importe  quel  autre  stigmate 
hystérique,  caries  observations  des  auteurs  précités  ont  démon- 
tré que  Ton  peut,  avec  la  suggestion  seule,  provoquer  une 
contracture  léthargique  chez  un  sujet  hyperexcitable  ;  la 
suggestion  ne  fait  dans  ce  cas  que  renouveler,  sous  forme 
d'images,  le  souvenir  de  l'excitation  cutanée  qui  a  donné  lieu 
une  première  fois  à  la  contracture.  Il  faut  aussi  remarquer  que 
l'élimination  des  sujets  hyperexcitables  devait  être  faite  avec 
un  soin  et  une  sévérité  tout  particuliers.  M.  Bernheim,  en  effet, 
ne  parait  guère  prendre  comme  critérium  de  l'hystérie  que  la 
crise,  et  semble  négliger  complètement  les  stigmates  perma- 
nents, ce  qui  l'amène  nécessairement  à  considérer  comme  sains 
des  individus  atteints  de  cette  névrose. 

L'expérience  réussit-elle  de  la  façon  la  plus  complète  que 
M.  Bernheim  n'aurait  pas  encore  gain  de  cause.  Une  fois  qu'il 
serait  prouvé  que  la  suggestion  peut  faire  tout  ce  que  fait  l'exci- 
tation périphérique,  il  resterait  à  démontrer  que  la  réalité  du 
premier  procédé  exclut  celle  du  second.  C'est  ici,  il  faut  bien 
le  remarquer,  que  la  question  se  complique. 

Nous  sommes  tout  disposés  à  admettre  qu'en  fait,  lorsqu'une 
personne  a  été  soumise  à  des  manœuvres  hypnotiques  répétées, 
elle  garde  un  souvenir  de  ces  manœuvres,  et  que  chaque  fois 
qu'on  la  soumet  à  une  expérience,  elle  peut  comprendre  et  par 
conséquent  devancer  l'expérimentateur,  par  un  phénomène 
d'auto-suggestion.  On  peut  dire  qu'après  quelques  expériences  du 
mémo  ordre,  la  suggestion  est  toujours  là  invisible  et  présente  ; 
souvent  le  sujet,  avec  une  complaisance  d'autant  plus  remar- 
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quable  qu'cllp  enl  tout  automatique,  ^'applique  à  devin 
intentions  de  l'opérateur.  Il  devient  donc  absolument  i 
Rible,  quand  les  conditions  deviennent  aussi  complexe 
Taire  la  part  respective  de  la  suggestion  et  de  l'exci 
périphérique.  Kous  reconnaissons  même  que  chez  ce 
sujets  on  peut,  par  la  suggestion,  amener  le  développ 
d'une  contracture,  alors  que  les  excitations  périphérique 
incapables  de  produire  ce  résultat.  Mais  tout  cela  ne  perm 
de  conclure  que  la  suggestion  est  tout,  et  que  l'excitatioi 
phérique  ne  sert  à  rien. 

C'est  aussi  par  la  suggestion  qu'il  faut  expliquer  en  g 
partie  comment  il  se  fait  que,  quelquefois,  tous  les 
formés  par  un  même  expérimentateur  se  ressemblent  p 
moins,  et  se  trouvent  modelés  sur  un  même  type,  tandi 
ces  mêmes  sujets  différent  totalement' de  ceux  qui  sont  d 
par  un  autre  expérimentateur.  L'uniformité  des  résultat 
être  due  A  l'identité  pathologique  des  sujets,  i  l'identité 
méthode  employée,  mais  elle  est  due  aussi,  en  grande  i 
à.  la  suggestion  inconsciente  qu'exerce  l'opérateur  si 
malades,  ou  même  à  la  suggestion  produite  par  un  mala 
les  autres. 

Ces  faits  démontrent  la  puissance  de  la  suggestion, 
ils  ne  démontrent  nullement,  nous  le  répétons,  que  la  s 
tion  soit  la  seule  influence  capable  d'agir  sur  des  hypnol 

Admettre  une  pareille  opinion  et  la  soutenir  avec  la  r 
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par  suggestion  s'ensuit-il  que  l'aliment  n'ait  aucune  efficacité  ? 

Ainsi  donc,  comme  on  le  voit,  TEcole  de  Paris  qui  insiste 
elle-même  sur  l'importance  de  la  suggestion  n'en  conteste  pas 
la  réalité,  mais  elle  prétend  que  la  suggestion  n'est  pas  l'unique 
source  des  phénomènes  observés  dans  l'hypnotisme. 

Nous  venons  de  montrer  que  les  objections  de  M.  Bernheim 
sont  loin  d'être  démonstratives;  ses  observations  font  ressortir 
tout  au  plus  le  rôle  important  que  la  suggestion  peut  jouer, 
mais  ne  prouvent  rien  contre  la  thèse  de  l'école  de  la  Salpôtrière. 

Nous  devons  maintenant  mettre  en  évidence  les  arguments 
sur  lesquels  s'est  appuyé  M.  Charcotpour  établir  l'exactitude  de 
ses  assertions. 

Voici  par  exemple  un  individu  qui  n'a  pas  été  jusqu'alors 
soumis  à  des  manœuvres  hypnotiques  quelconques,  i!  est  abso- 
lument étranger  à  la  médecine  et  n'a  jamais  assisté  à  aucune 
expérience  sur  l'hypnotisme.  Ce  sujet  ainsi  soumis  à  une  pre- 
mière expérience,  vierge  par  conséquent  jusque-là  de  toute 
pratique  d'hypnotisation,  ce  sujet,  dis-je,  dès  qu'on  est  arrivée 
l'hypnotiser,  présente  les  phénomènes  de  la  contracture  léthar- 
gique; il  suffit  de  presser  sur  les  muscles,  de  comprimer  un 
membre  avec  une  bande  élastique,  de  presser  sur  un  tronc  ner- 
veux, pour  voir  la  contracture  se  développer.  Si  ce  phénomène 
est  obtenu,  alors  que  le  médecin  a  évité  d'éveiller  chez  le  sujet 
par  une  parole,  par  un  geste,  l'idée  de  raideur,  la  suggestion  ne 
peut  être  invoquée;  et  c'est  précisément  dans  ces  conditions 
qu'on  s'est  placé  ù  la  Salpêtrière  dès  les  premières  expériences. 
H  ne  faut  pas  croire  en  effet  que  l'hypothèse  de  suggestion  ne  se 
soit  pas  présentée  à  Tcsprit  des  expérimentateurs  de  Paris,  et 
que  c'est  pour  ne  pas  avoir  réfléchi  à  la  possibilité  de  son  exis- 
tence que  le  développement  des  phénomènes  somaliques  a  été 
attribué  a  une  autre  cause.  Mais,  dira  peut-être  M.  Bernheim, 
comment  affirmer  que  réellement  l'individu  en  observation  n'a 
jamais  été  présenta  des  expériences  sur  le  magnétisme  animal? 
Le  nombre  des  magnétiseurs  de  profession  est  grand,  et  il 
n'est  presque  pas  une  ville  en  France  où  n'aient  eu  lieu  des  séan- 
ces publiques  de  magnétisme.  Or,  comme  la  raideur  musculai- 


526  APPENDICE 

re  est  un  phénomène  que  les  magnétiseurs  font  souvent  ol 
à  l'assistance,  il  est  possible  que  la  vue  de  la  contracture  ; 
se  un  souvenir  dans  l'esprit  de  l'individu  dont  nous  parti 
que  ce  soit  là  l'origiDe  de  1»  suggestion.  A  cela  nous  répo 
d'abord  que  ce  n'est  U  en  tout  cas  qn'me  hypothèse.  S 
rons  remarquer  d'autre  part,  que  les  manœuvres  employi 
les  magnétiseurs  ditTèrent  de  celles  que  l'on  emploie  à  la 
trière  pour  faire  naître  la  contracture,  et  que  par  suite,  la 
tion  ne  peut  pas  être  incriminée.  En  quoi,  en  efliet,  la  ce 
sioR  d'un  membre  par  une  bande  élastique  ou  celle  d'ui 
nerveux  peut-elle  éveiller  l'idée  d'une  contracture? 

Du  reste,  s'il  restait  encore  un  doute  dans  l'esprit  du  1 
et  s'il  persistait  à  admettre  encore  l'hypothèse  de  la  sug( 
nous  rappellerions  encore  le  phénomène  de  l'hyperexci 
nerveuse,  qui,  lorsqu'on  se  place  dans  les  conditions  qu 
avons  énumérées  plus  haut,  est  encore  plus  probant  que  1 
excitabilité  musculaire.  On  sait  que  si  l'on  presse  méc; 
ment  sur  un  nerf  moteur,  tous  les  muscles  desservis  par 
entrent  en  contraction  ou  en  contracture,  et  communiqu 
membre  sur  lequel  on  opère  une  position  invariable  et  c 
ristique.  Ce  phénomène  est  plus  rare,  il  est  vrai,  que  1( 
dent,  mais  on  le  constate  néanmoins  dans  un  certain  i 
de  cas,  et  il  a  évidemment  une  valeur  capitale.  11  est  cl 
elTet,  qu'un  individu  ignorant  les  premières  notions  de  ' 
mie  et  de  la  physiologie  musculaire  serait  incapable  de  i 
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une  valeur  pour  ainsi  dire  absolue;  d'où,  en  effet,  aurait  pu  pro- 
venir la  suggestion?  Quelle  raison  théorique  M.  Chareot  aurait- 
il  pu  avoir  de  supposer  qu'il  existait  un  grand  hypnotisme  carac- 
térisé par  trois  états  distincts?  S'il  a  constaté  les  trois  états,  ce 
n'est  donc  pas  en  vertu  d'une  idée  préconçue,  mais  parce  que 
ces  trois  états  se  sont  présentés  naturellement  à  son  observation. 
Depuis,  de  nouveaux  cas  analogues  ont  pu  être  observés  et  on 
s'est  placé  toujours  à  la  Salpétriére  dans  les  conditions  que 
nous  avons  précisées  plus  haut  et  qui  permettent  d'éliminer 
l'hypothèse  de  la  suggestion. 

Nous  avons  fait  remarquer  au  début  de  ce  travail  que,  chez  les 
grandes  hypnotiques,  les  trois  états  pouvaient  se  développer  dès 
la  première  tentative  d'hypnotisation,  mais  que  dans  beaucoup 
de  cas,  au  début,  les  caractères  somatiques  ne  sont  pas  aussi 
accentués  que  lorsque  l'hypnotisation  a  été  pratiquée  un  grand 
nombre  de  fois.  Si  par  exemple,  dans  la  léthargie,  on  presse 
dans  une  première  expérience,  sur  le  nerf  cubital,  on  constate 
du  côté  de  la  main  l'esquisse  de  la  griffe  cubitale,  qui  se  dessine 
de  plus  en  plus  à  mesure  que  l'expérience  est  renouvelée.  Si 
dans  la  catalepsie  on  soulève  un  membre,  celui-ci  ne  garde 
qu'un  temps  très  limité  la  position  donnée. 

Nous  avons  observé  récemment  à  la  Salpétriére,  une  malade 
la  nommée  Ri...,  qui  s'est  comportée  exactement  de  cette  façon. 
Dès  la  première  tentative  d'hypnotisation,  on  a  pu  constater 
l'existence  des  trois  états  avec  toutes  les  particularités  qui  les 
caractérisent,  mais  au  début,  les  phénomènes  somatiques  n'exis- 
taient qu'à  l'état  d'ébauche.  Nous  devons  faire  remarquer  que 
chez  cette  malade,  les  phénomènes  psychiques  étaient  encore 
moins  accentués.  Il  était  impossible  de  provoquer  par  la  sug- 
gestion, dans  la  période  somnambulique,  le  développement 
d'une  hallucination  visuelle  ou  auditive.  On  pouvait,  au  con- 
traire, par  ce  procédé,  faire  naître  une  paralysie  flasque  ou  spas- 
modiquc;  toutefois,  la  suggestion  simple  n'agissait  pas  d'une 
façon  plus  active  que  les  excitations  mécaniques  sur  le  dévelop- 
pement des  contractures.  Sous  l'influence  de  la  répétition  des 
mêmes  manœuvres,  la  malade  s'est  perfectionnée  ;  mais,  et  nous 
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insistons  sur  ce  point,  dès  la  première  expérience,  alors  q 
était  eacore  tout  Â  fait  i^orante  des  choses  de  l'bypaot 
tous  les  caractères  somatiqaes  du  grand  h)'pnotisme  poai 
être  mis  en  évidence.  L'exercice  n'a  donc  fait  qu'accentui 
propriétés  qui  existaient  en  elle  dès  le  début. 

Ce  fait  que  les  propriétés  hypnotiques  se  perrectionnei 
l'éducatton  prouverait-il  qu'elles  sont  dès  l'origine  les  rés 
de  la  suggestion.  Il  n'en  est  rien  pensons-nous.  Il  en  est  < 
propriétés  comme  de  toutes  les  autres  facultés  que  nous 
dons  en  germe  et  qui  peuvent  se  développer  par  le  foncti 
ment. 

Nous  avons  vu  aussi  que  cliez  certains  sujets,  il  u'existi 
dant  longtemps  qu'une  ou  deux  des  phases  du  grand  hy{ 
me  et  que  le  grand  hypnotisme  ne  se  constitue  d'une  façoi: 
plète  que  lorsque  le  malade  a  été  soumis  à  de  nombrcusi 
nipulatîons.  Nous  rappelons  à  ce  sujet  l'observation  de 
citée  plus  haut.  Cette  observation,  loin  d"êtrc  défavoi 
notre  thèse,  nous  parait,  au  contraire,  lu!  prêter  un  appi 
sérieux.  Voici,  en  effet,  une  malade  qui  est  restée  pendan 
huit  mois  environ  dans  le  service  de  H.  Charcot,  i  la  Salpè 
entourée  de  grandes  hypnotiques  cl  ne  présentant  pendan 
cettu  époque  que  les  deux  états,  léthargie  et  somnambu 
qu'on  avait  constatés  chez  elle  dès  son  entrée  Â  l'hôpital, 
sieurs  reprises,  on  avait  cherché  en  vain  par  l'ouvertu 
yeux,  à  la  faire  passer  de  la  léthargie  en  catalepsie.  Oi 

c  circonstance  où  la  malade   n'était  soumise  à  a 
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que  les  opinions  que  nous  soutenons  appartiennent  exclusive- 
ment à  M.  Gharcot  et  à  ses  élèves  et  que  jamais  en  dehors  de  la 
Salpêtrière,  on  n'a  pu  répéter  les  expériences  que  nous  venons 
de  mentionner.  «  A  Paris,  dit  M.  Bernheim  (i),  j'ai  vu  dans  trois 
hôpitaux  des  sujets  hypnotisés  devant  moi,  ils  se  comportaient 
tous  comme  nos  sujets  et  les  médecins  des  hôpitaux  qui  les 
traitaient  ont  confirmé  absolument  ce  que  nous  avons  vu.  » 

Pour  quiconque  est  bien  au  courant  de  ce  qui  se  passe  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  Topinion  ci-dessus  énoncée  n'a  pas  une 
bien  grande  portée,  car  si  Ton  excepte  deux  ou  trois  services  où 
l'hypnotisme  est  étudié  avec  quelque  soin,  il  faut  reconnaître 
que  partout  ailleurs  cette  étude  est  absolument  négligée.  Il  ne 
s'agit  donc  pas  là  d'une  opinion  fondée  sur  des  expériences  mé- 
thodiques et  répétées,  ce  qui  est  indispensable  pour  pouvoir 
émettre  un  avis  de  quelque  valeur,  mais  d'une  simple  vue  de 
l'esprit,  d'une  impression  résultant  sans  doute  de  l'observation 
exclusive  de  quelques  hypnotiques  imparfaits.  Du  reste,  nous 
pouvons  citer  les  noms  de  quelques  expérimentateurs  absolu- 
ment indépendants  de  la  Salpôtrière  dont  les  observations  ont 
été  recueillies  non  seulement  en  dehors  de  la  Salpètrière,  mais 
même  hors  de  France,  et  qui  sont  arrivés  d  des  conclusions 
identiques  à  celles  de  l'École  de  Paris. 

Dès  1881,  MM.Tamburini  et  Seppili  (2)  publiaient  des  recherches 
sur  les  phénomènes  des  sens,  des  mouvements  de  la  respiration 
et  de  la  circulation  dans  l'hypnose,  et  sur  les  modifications  de 
ces  phénomènes  sous  l'influence  des  agents  esthésiogènes  et 
thermiques.  Ils  étudiaient  spécialement  les  symptômes  phy- 
siques de  la  léthargie  et  de  la  catalepsie  et  enregistraient  les 
premiers,  au  moyen  de  la  méthode  graphique,  la  courbe  respi- 
ratoire si  caractéristique  de  la  catalepsie.  Ces  auteurs  reprodui- 
saient les  trois  états  de  la  grande  hypnose  sur  une  hystéro- 
épilcptique  et  se  mettaient  en  garde  contre  la  suggestion  dont 
ils  se  sont  toujours  défiés. 

1.  Loco  citato,  p.  95. 

2.  Revisla  sperimeniale  di  Frenialica  (1881,  t.  \U,  fasc.  3  et  seq.). 

CuARcoT.  Œuv.  compl.  T.  IX,  Hypnotisme.  ^ 
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Nous  extrayons  d'un  article  récent  de  M.  Ruinmo(i),  que 
ami,  H.  Pio  di  Brasia  s  bien  voulu  nous  traduire,  le  p 
suivant  : 

«  On  ne  peut  pas  nier  le  type  classique  de  l'hypnotisni' 
la  succession  des  dilTérentes  phases  présentant  des  can 
déterminés,  tel  qu'il  aétédécrit  mag;istralementpBrM.  Cl 

<<  Le  type  parfait  de  l'hypnotisme,  décrit  par  M.  Char 
observé  par  des  cliniciens  éminents  de  toutes  nations, 
Italie  avant  tout  par  M.  Tamburini,  est  entré  dans  le  dt 
de  la  science.  En  compagnie  du  EK  Viczioli,  j'ai  observé 
classique  de  grand  hypnotisme  chez  une  jeune  flile  hyst 
de  la  province  de  Chieti,  laquelle  ignorait  complètemen 
ce  qui  se  rapporte  à  l'hypnotisme  jusqu'à  la  première  h; 
sation.  Sous  l'influence  de  la  simple  fixation  du  regard, 
intervention  quelconque  de  la  suggestion,  elle  présenta,  ■ 
sence  de  son  frère  et  du  professeur  Bianchi,  tous  les 
mènes  des  trois  états  admis  par  t'Ëcole  de  la  Salpétri 
n'ai  pas  publié  celte  observation,  parce  que  je  considé 
faitcomme  banal  et  établi  sans  qu'on  puisse  en  douter.  » 

M.  Viciioli,  au  mois  d'octobre  1888,  a  montré  à  la  séa 
premier  congrès  des  médecins  italiens,  une  malade,  M"^  I 
de  Naples,  qui  présentait  tous  les  phénomt^nes  du  grand 
tisme,  qui  s'étaient  développés,  dit  H.  Viziioli,  indépe 
ment  de  toute  suggestion. 

Je  mentionnerai  aussi  le  travail  récent  de  MM.  Octavio  M 
uo][|f  i:Jii|ui.Hvorit  eMn''rHiu'nlcaul.lliilia 
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Il  s*agit  d'un  jeune  garçon  de  seize  ans  et  demi,  chez  lequel 
M.  Ladame  a  constaté  les  particularités  suivantes: 

«  J'avais  lu  dans  le  Progrès  médical  la  relation  de  l'expérience 
du  transfert  d'une  contracture  opérée  par  M.  Charcot  chez  une 
hystérique,  au  moyen  d'un  aimant,  en  octobre  1878.  Comme  on 
pouvait  très  facilement  provoquer  des  contractures  chez  mon 
sujet,  soit  à  Tétat  de  veille,  soit  pendant  son  sommeil  hypno- 
tique, il  me  vint  à  Tidée  d'essayer  le  transfert.  Je  n'en  dis  rien 
à  personne  et  je  tentai  la  première  expérience  au  commence- 
ment de  décembre  1880,  en  présence  de  plusieurs  médecins  de 
Neuchàtel  (Suisse). 

«  Je  contracturai  les  muscles  de  Tavant-bras  droit  chez  mon 
malade  éveillé  et  assis  devant  une  table,  puis  je  plaçai  un  aimant 
auprès  de  Tavant-bras  gauche.  Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement, 
voyant  après  quelques  minutes  Tavant-bras  gauche  être  agité  de 
quelques  contractions,  puis  se  raidir  dans  la  position  contrac- 
turée  qu'avait  l'avant-bras  droit,  tandis  que  ce  dernier  était 
devenu  absolument  libre.  Le  transfert  s'était  accompli  sous  nos 
yeux.  Or,  personne  n'en  avait  eu  l'idée,  et  moi-même  je  ne 
l'avais  jamais  vu.  Sans  avoir  communiqué  ma  pensée  à  qui  que 
ce  soit,  j'essayai  ainsi  de  réaliser  sur  un  hypnotique  une  expé- 
rience qui  avait  été  faite  par  M.  Charcot  sur  une  hystérique  et 
dont  je  n'avais  eu  connaissance  que  par  un  article  de  journal. 
Il  ne  peut  pas  être  question  ici  de  suggestion. 

«  Bien  plus,  j'ai  faitTexpérience  de  transfert  des  contractures 
de  la  même  manière,  au  moyen  d'un  électro-aimant,  et  comme 
je  tenais  essentiellemeut  à  me  mettre  à  l'abri  des  erreurs  qui 
auraient  pu  provenir  d'une  simulation,  je  m'arraugeai  à  faire 
passer  le  courant  et  à  le  suspendre  pour  aimanter  et  désaiman- 
ter l'élcctro-aimant,  sans  que  le  malade  s'en  aperçût.  Je  crois 
avoir  pris  alors  toutes  les  précautions  possibles  pour  éviter  une 
suggestion.  Cependant,  nousdevons  le  dire,  on  ne  se  préoccupait 
pas  encore  de  l'influence  suggestive  comme  on  l'a  fait  depuis, 
et  il  peut  peut-être  rester  un  doute  sur  ces  expériences.  Quoi 
qu'il  en  soit,  j'ai  noté  à  plusieurs  reprises  que  le  transfert  ne  se 
produisait  jamais  quand  le  courant  ne  passait  pas*  Je  fis  forger 


E!lPLIOATIO^    DES    PLANCBB8 


Flu.  1.  —  Ptiiarltrilc  uii  l'on  vuit  ilisparailre  les  Hbrus  nius< 
mùiDC  lemps  que  les  noyaux  de  radvcntiec  ïc  muttiplieiit  cl  que  le 
dilate. 

Pio.  2.  —  Artère  eérébrole  moyenne. 
Il,  .\rlère  de  la  couche  optique. 

C,  Un  anëvrysme  mtliaire  dans  la  couche  optique. 


GRAND    ET   PETIT   HYPNOTISME  533 

cre  de  Texactitude  des  opinions  qu'on  y  soutient.  Nons  croyons 
inutile  de  le  faire.  Nous  avons  voulu  montrer  seulement  que, 
quoi  qu'on  en  ait  dit,  il  est  possible  de  voir  ailleurs  ce  qu'on  ob- 
serve àlaSalpêtrière. 

Mais  sur  ces  questions  comme  sur  bien  d'autres,  pour  se  for- 
mer une  opinion  qui  ait  quelque  valeur,  il  ne  faut  pas  se  conten- 
ter de  quelques  observations  isolées,  il  est  nécessaire  de  multi- 
plier les  expériences,  et  l'on  aura,  si  l'on  a  tant  soit  peu  de  per- 
sévérance, l'occasion  de  constater  tôt  ou  tard  quelques  faits 
positifs  qui  lèveront  tous  les  doutes,  car  ils  ne  pourraient  être 
ébranlés  par  les  faits  négatifs  que  l'on  aurait  enregistrés  jus- 
qu'alors. Il  faut  donc  répéterles  observations,  et  cette  condition 
aurait  dû  surtout  être  remplie  par  les  auteurs  qui  ont  affirmé 
que  la  suggestion  était  l'origine  de  tous  les  phénomènes  hypno- 
tiques. Or,  ceux  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  n'ont  pas  toujours 
procédé  de  la  sorte. 

C'est  ainsi  qu'un  philosophe  très  distingué,  M.  Delbœuf,  (de 
Liège),  voulant  se  faire  une  idée  personnelle  sur  l'hypnotisme 
dit  de  la  Salpètrière,  s'est  donné  la  peine  de  venir  à  Paris  et  il 
a  pu  observer  dans  le  service  de  M.  Gharcot  quelques  grandes 
hypnotiques.  M.  Delbœuf,  après  avoir  fait  quelques  observations 
sur  les  malades  qu'il  a  eus  à  sa  disposition  a  acquis  la  conviction 
que  les  phénomènes  de  l'hypnotisme  devaient  être  attribués  à 
une  suite  de  manœuvres  inconsciemment  suggestives  et  non  à 
des  particularités  physiologiques  (1).  Nous  ferons  remarquer  à 
M.  Delbœufqu'il  n'a  eu  àlaSalpêtrière,  pendant  les  quelques  heu- 
res qu'il  y  a  passées,  aucun  élément  lui  permettant  de  se  faire 
une  opinion  bien  fondée  à  ce  sujet.  Ce  que  nous  disons  là  de 
M.  Delbœuf  peut  facilement  s'appliquer,  du  reste, à  tous  ceux  qui  se 
con  te n  ten  t  d'assister  une  ou  plusieurs  fois  à  des  démonstrations  re- 
latives  à  l'hypnotisme  et  qui  ne  se  livrent  pas  à  ces  études  d'une 
façon  suivie.  Il  est  impossible,  en  effet,  de  se  procurer  sur  com- 
mande pour  un  jour  et  une  heure  déterminés  un  sujet  vierge  de 
toute  manœuvre  hypnotique  et  réalisant  les  conditions  permet- 

1.  î)c'II)œiif. —  Une  visite  n  In  Snlfiétrière  (Revue  fie  nelffique,}SM),  Bruxelles). 
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tant  d'élimioer  la  suggestion.  Les  sujets  que  l'on  peut  pr^ 
à  un  moment  donné  à  une  personne  étrangère  au  servie 
Salpétrière  ne  peuvent  être  naturellement,  en  général,  q 
sujets  sur  lesquels  des  expériences  antérieures  ont  été  déjà 
Or,  cette  seule  condition  suffit  pour  empêcher  d'aflirmer 
pos  d'une  expérience  que  la  suggestion  fait  défaut.  Si  ( 
contracture  hypnotique  s'est  manifestée  une  fois  seulemei 
l'inQuence  de  telle  ou  telle  manœuvre,  il  sera  impossib 
tirmer  dèslors,  dans  une  nouvelle  expérience,  que  la  sugi 
fait  défaut.  La  première  expérience  est  donc  seule  proba 
il  faut  par  conséquent  être  à  l'aflût  des  malades  encore  in 
lés,  susceptibles  d'être  hypnotisés,  si  l'on  veut  fixer  ses 
ce  sujet. 

Ces  critiques  ne  peuvent  évidemment  s'appliquer  à  I 
nheim  qui  est  un  des  médecins  ayant  expérimenté  sur 
grand  nombre  de  sujets.  Nous  avons,  déjà  dit  plus  haut 
différence  des  résultats  lient  sans  doute  à  ce  qu'il  a 
menlé  sur  un  terrain  différent  ;  il  n'a  fait  aucun  choix 
ses  si^ets,  tandis  qu'A  la  Salpétrière  toutes  les  expérie: 
rapportant  au  grand  hypnotisme  ont  été  faites  sur  des 
riques.  Quelle  que  soit,  du  reste,  l'explication  que  l'on 
donner  de  cette  dissidence,  il  n'en  reste  pas  moins  éta 
les  objections  de  M.  Bernheim,  sont  toutes  d'ordre  ni 
il  nie  ce  qu'on  affirme  à  la  Salpétrière,  parce  qu'il  ne  l'a 
observé.  Les  assertions  de  l'école  de  la  Salpétrière  repos< 
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M,  Bernheim,  en  présence  d'un  sujet  mâle  rejette  donc  d 
priori  l'hypothèse  d'hystérie.  Or,  ne  sait-on  pas  aujourd'hui 
surtout  depuis  les  travaux  récents  de  notre  inattre  que  l'hys- 
térie est  très  Tréquente  chez  l'homme  ?  Il  s'ensuit  que  M.  Ber- 
nheim a  pu  dans  bien  des  cas,  considérer  comme  individus  nor- 
maux des  hystériques. 

Nous  aflirmons  qu'en  pratiquant  un  examen  rigoureux 
conforme  aux  indications  que  nous  venons  de  fournir,  on 
arrivera  à  démontrer  dans  presque  tous,  sinon  dans  tous  les  cas, 
que  les  hypnotiques  dont  nous  parlons  sont  entachés  d'hysté- 
rie. Eh  bien  1  cette  coexistence  de  l'hystérie  et  de  l'hypnotisme 
est  une  première  preuve  en  faveur  de  la  proposition  que  nous 
développons. 

Poursuivons.  Il  semble,  avons-nous  dit,  qu'il  y  a  une  parenté 
entre  l'hypnotisme  et  l'hystérie.  Voici  des  arguments  qui  plai- 
dent dans  ce  sens  : 

!■>  Un  des  caractères  somatiques  de  l'hypnotisme  les  plus 
importants,  la  contracture  léthargique  appartient  aussi  à 
l'hystérie.  Bien  souvent  on  peut,  en  effet,  chei  un  hystérique, 
provoquer  l'apparition  de  la  contracture  par  les  manœuvres 
que  nous  avons  déjà  signalées  (pression  avec  les  mains,  avec 
une  bande  élastique,  etc.)  ;  cette  propriété  a  été  appelée  par 
H.  Gharcot  la  diathése  de  conlraf^ture.  Hais  chez  les  hypno- 
,  elle  est  beaucoup  plus  acceiituéo  que  clioi 
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ques  la  disparition  des  propriétés  hypnotiques  à  l'occasion  du 
développement  de  quelque  manifestation  hystérique,  d'une 
attaque  de  sommeil,  de  la  chorée  rythmée,  par  exemple.  C'est 
ainsi  que  chez  C.  G...  qui,  d'habitude,  peut  être  hypnotisée 
dans  l'espace  d'une  à  deux  secondes,  nous  avons  à  plusieurs 
reprises,  alors  qu'elle  était  atteinte  d'une  chorée  rythmée  qui  a 
duré  quatre  jours,  essayé  en  vain  de  provoquer  l'apparition  du 
sommeil  hypnotique,  et  cela  en  poursuivant  notre  tentative 
plus  d'une  heure  chaque  fois. 

Cesargumentssuffisent,d'aprèsnous,à  établir  que,commenous 
Tavons  avancé,  les  grandes  formes  de  l'hypnotisme  sont  sous  la 
dépendance  derhystérie,dontellesparaissentétreuneémanation. 

En  ce  qui  concerne  les  formes  frustes  de  l'hypnose,  il 
semble  souvent,  il  est  vrai,  qu'il  n'en  soit  pas  de  même.  Les 
sujets  qu'on  observe  peuvent  être,  en  apparence  au  moins, 
indemnes  de  toute  tare  hystérique.  Nous  serons  les  premiers  à 
reconnaître  qu'en  biologie,  il  n'existe  pas,  tant  s'en  faut,  entre 
les  phénomènes  physiologiques  et  les  phénomènes  pathologi- 
ques un  abîme  infranchissable  ;  ceux-ci  à  tout  prendre,  ne  re- 
présentent en  somme  qu'une  modification  de  ceux-là.  Il  ne 
peut,  dès  lors,  y  avoir  aucune  difficulté  à  admettre  que  l'hyp- 
notisme puisse  exister  en  germe  chez  tous  les  individus  ;  mais 
nous  sommes  prêts  à  soutenir  la  thèse  que,  pour  se  réaliser, 
cette  tendance  en  quelque  sorte  normale  à  l'hypnotisme  doit 
être  doublée  d'une  modification  particulière  de  l'organisme, 
d'une  prédisposition^  d'une  imminence  mobide,  dont  le  fait 
d'être  hypnotisable  sera,  peut-être,  la  première  révélation. 

En  d'autres  termes,  nous  soutiendrons  jusqu'à  plus  ample 
informé,  —  et  rien  n'y  contredit  dans  les  observations  qu'on 
nous  offre  —  nous  soutiendrons,  dis-je,  que  tout  sujet  qui  se 
montre  sensible  à  l'hypnose  appartient  de  fait  à  la  grande 
famille  névropathique  (i). 

1 .  En  re  qui  concerne  la  bibliographie  de  rhypnotisme,  nous  renvoyons  le 
lecteur  à  un  travail  récent  de  M.  Max  Desàoir,  consacré  exclusivement  à  ce 
sujet  :  liihUof/raphie  des  modernen  Hypnolismus  von  Max  Dessoir.  Berlin 
Cari  Dunker's  Verlav,  1888. 


Chahcot.  Œav.  compl.  r.  ix,  HypnotUiiu 


EXPLICATION    DES   PLASCBBS 


V'ru.  1  cl  :-'.   —  SurTauv    cai'iiieniie   ilcs  (rticulaliims   radio •carpienn 
l'ubi.  Il*  IV.  1,  Gùté  iMÙn  ;  3.,  cûtv  paralyié. 

Fie.  3.  —  SurTace   K'^inoldicnne  de    rarticulilion   scupulo-huméril 


'  Vm.  4  et  ^.  —  Ueu\  rragiiieiils  ilu  la  iixinibninc  s) 
correspond  1  nid  des  deux  arllculationa  l'adjo-cai'plciii 
ci)lé  sain  ;  Fi;/.  5,  roté  paralysé. 

Viii.  6.  —  Tcnduns  de  l'oxlenieur  coii 
l'obs.  n*  4.  La  gaine  synoviale  qui  le*  n 
i-arpu  esl  hypérémiée. 

K[c;.  7,  —  Le  nerf  rocdjan  i  l'avout-bra*  du  int-nibi*  siiiM'rieui'  dmil 
ralysé),  eomparé  auncK  correspondant  du  kûIû  gauche,  nlieï  le  sujel  i 
n'  1.  —  Le  premier  {b}  est  manifcitcincn  l  pUi^  volumineux  i(iic  le  secoi 
pi'édculc  en  oulrc  une  Icïnl*  rosée  géntrnie,  el  ci  cL  la  des  plaques  d" 
aanicuinc  d'un  rouge  vir.  On  voit  de  plus  camper  à  sa  surface,  dans  l'i 
du  névrilÈiiie,  des  vaisaeauii  njlativoniont  volumineux,  el  forlcinent  iiije 
deux  bmnches  en  lesquelles  so  divise  le  nciT  médian   avant  de  Former 


■EXPLICATION   DES   PUNCIIES 


Ëjecilal'utH  det  iHiucle*  tir  la  face  pendant  la  léthargie  h'jpnoli^ 
nastoMien  du  cùté  ^au!:'je. 

Fin.  2.  —  Excitntian  du  ncrt  fucialeii  avant  de  l'oi-i:ille du  cûlé  dm 
traction  simuIUnéc  ilc^  muicle^  de  rteil,  du  nez  et  de  la  boucbe. 

Tio.  U.  —  Etdltktion  bilatérale  du  iiiuiclc  Truntal. 

Fiii.  1.  —  Excitation  bilatérale  du  luuâclc  urbiculuiro  palpébral  aup 


CHAKGOT.  Œ -.v:-.3-;  romr/c 


l'.g.  3 


ESrLICATIO>    DES   PU:iCHES 


Via.  1.  —  Artêrîolc  prise  àam  la  paroi  d'un  foyer  hémorrfaagiqiic  réccnl. 

A,  Anévrysme  iniliaire  rompu. 

B,  G^nelympbaUquedéchirée. 

£,  Caillot  foimé  par  le  sang  extravasé  qui  a  distendu,  puis  déchire  la  ^ine 
lympbBlique. 

Pio.  2.  —  Vaisseau  rompu  et  entouré  par  un  fragment  de  caillol  qui,  à  l'œil 
nu,  simulait  un  anévrysme. 

Fia.  :t.  —  Arlérioleà  «vec  trois  dilatations  anétrysmales  dont  l'une  a  éclaté 
eouB  l'innucnce  de  la  pression. 

Km.  4.  —  Anévrysme  miliaire  qu'on  a.  fait  éclater   par    la  pression   et  qui 
montre  son  contenu  coagulé. 


C^AKrOT  .Œuvres  complètes 


l.^<...>'-',,ljr,-l.'( 


CuAHCOT.  OBuv.  compl.  t.  ix,  HxpnotUine  'Sô 


EJLPUCATIOS   DES   TUSCHES 


Kiij.  1  et  i.   —  iiarltci:    carpieime   ilcd  irticulïlluiii   radio- ctrpien 
loba.  Il-  IV.  t,  cùlé  Min  ;  2.,  côlO  pacalysé. 

Fiu.  3.  —  Surface   Kli^nolillcniie  i\e   l'articulalion   acapulo-humén 


'  H'iii.  i  Cl  5.  —  Deux  fl'<^;IllCllU  Je  11  iiiciiibrane  synoviale  juia  sur  i 
correspond .111  ta  dei  deux  arliculalions  radio-cai-picnnes  dans  l'ohs.  a*  i 
cùtê  sain  ;  Fig.  5,  cùté  paralysé. 

Fid,  6.  —  Tendons  de  l'oxlenseur  commun  Aes  duigts  du  côté  para 
l'oba.  n*  4.  La  gaine  synoviale  qui  les  recouvre  au  niveau  du  liirainent 
ciii-IK'  est  hî-péréniiée. 

l''iG.  1.  —  [,e  nerf  média»  à  l'avanl-biai  du  incnibn!  su])éi'ieur  driiil 
ralysé),  comparu  aunei'f  ooiTespondanl  du  côte  gaui'bc,  eliez  W  sujcl 
n*  1.  —  Le  premier  {bj  est  manifestement  plus  volumineux  <|ue  le  ecco 
prËienle  en  outre  une  teinte  rosée  génônile,  et  çâ  cl  li  dus  plaques  ù 
ssnguine  d'un  rouKe  vir.  On  voit  de  plus  ramper  à  sa  smTace,  dans  l" 
du  ni'vi'ilome,  des  vnisseauT  velalivenient  volumineux,  et  forlemcnl  îiyt 
deu\  limnchea  en  lesquelles  se  divise  le  nerf  médian   avant  de  forinci 


EXPLICATION    UES   PLV>CIIES 


EicilalioH  det  muscle»  de  la  fiive  pendant  la  Ulhargie  k'jpnoUifiU, 

Yvi.  t.  —  ExciULion  Ju  iiKurle  slenio-iDiuloldien  du  calé  gaucbe.  Contrac- 
ture (lu  Niusdc. 


Fin.  3.  —  E^cilittion  bilatérale  du  inudclu  Trontsl. 

Fiu.  4.  —  Ëtcitalion  bilati-ralc  du  inudclc  orbiculiiirc   palpcbral   aupérienr. 


CHAF.COT.  œ  K.rc'-  r.ciarAéiss. 


-ij.  3 


U    -S 


EXPLICATIÛS   DES   PIASCBE» 


Fia.  1.  —  Excitation  unilatérale  du  muscle  p«lpèbral  supériem 
consUter,  dans  le  muscle  du  cùlé  opposé  k  l'excitation,  un  lége 
contraction, 

Fio.  2.  —  Dans  celte  (Igurc,  ■  la  contraction  des  deux  muscle* 
palpébraux  supérieurs  excités  directement  s'est  ajoutée  celle  'des 
du  nci. 

WiG.  3.  —  Excitation  unique  et  médiane  des  deux  muscles  dlli 
Fin.  4.  —  Eludtslion  du  Iransverse  du  net  du  côté  gauche. 
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F[Q.  \.  —  Excitation  unilatérale  du  muscle  élévateur  commun  du 
h  lèvre  supérieure.  L'excitation,  parrailement  localisée,  porte  aur 
nerveux  de^iliné  i  ce  ni""*cle, 
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